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ANATOMIE. 


Handbach  der  lysiematiachen  Anatomie  des  Hentchen  (Éléments  d'anatomie), 
par  J.  HENLE  {Brauaschweig,  F.  VJeweg,  2«  cd/7.,  4871-1876). 

Le  traité  d'anatomie  de  Henle,  par  son  iipportance,  est  digne  de 
trouver  sa  place  à  côté  de  nos  deux  grands  ouvrages  d'anatomie  des- 
criptive, ceux  de  Cruveilhier  et  de  Sappey.  Il  est  assez  connu  en  France 
pour  que  nous  n'ayons  qu'à  mentionner  les  nombreuses  additiqqs  dont 
s*est  augmentée  la  deuxième  édition.  Disons,  pourtant,  à  propos  du 
plan  général  de  cet  ouvrage,  qu^à  coté  de  Tanatomie  purement  descrip- 
tive, Tanatomie  générale  et  même  l'histologie  y  trouvent  une  large 
place,  et  que  rien  n'a  été  négligé  pour  mettre  l'édition  nouvelle  au  cou- 
rant des  modernes  contributions  fournies  par  la  technique  microgra- 
phique à  l'étude  des  tissus  et  des  organes.  A  propos  de  chaque  article, 
une  synonymie  fort  complète  empêche  les  confusions  et  sert  à  préciser 
le  sujet  Sur  tous  les  points  contestés,  ou  qui  présentent  un  intérêt 
historique,  les  différents  auteurs  et  leurs  travaux  sont  cités  et  le  lecteur 
est  renvoyé  à  leurs  ouvrages  par  des  indications  bibliographiques  nom- 
breuses. Le  développement  normal  des  organos  et  des  appareils  est 
étudié  d'une  façon  plus  ou  moins  étendue  ;  enfin  ce  traité  est  orné  d'un 
véritable  luxe  de  figures  en  plusieurs  couleurs  qui,  dessinées  d'après 
des  préparations,  sont  pour  la  plupart  d'une  exactitude  rigoureuse,  mais 
qui  ont  surtout  l'avantage  de  l'originalité  ;  elles  complètent  fort  utilement 
les  représentations  iconographiques  contenues  dans  les  principaux  ou- 
vrages français,  et,  nous  montrant  en  quelque  sorte  sous  une  face  nou- 
velle les  mêmes  dispositions,  elles  en  font  mieux  saisir  la  valeur. 

L'ostéologie,  la  syndesmologie,  la  myologie,  ne  prêtaient  pas  à  de 
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grandes  modifications  ;  aussi  tf  ouyon^-4ious  les  volumes  qui  en  traitent 
à  peu  près  les  mêmes  que  dans  la  pren^iàre  édition. 

Déjà  la  splanchnologie  contient  de  nombreuses  additions  portant  surtout 
sur  la  structure  des  viscères.  Mais  ce  sont  les  deux  derniers  volumes 
qui  ont  subi  une  refonte  des  plus  avantageuses;  Tangéiologie  forme  à 
elle  seule  un  traité  complet  enrichi  de  planches  magnifiques.  Après  la 
description  des  dispositions  porniales,  se  trouve  l'énumpration  métho- 
dique des  anomalies,  soit  artérielieF,  soit  veiI1eus6^;  cet  appendice' 
constitue  la  partie  la  plus  remarquable  de  ce  volume,  surtout  pour  ce 
qui  est  des  anomalies  veineuses,  en  général  peu  décrites  et  peu  connues. 
Elles  sont  ici  déterminées  avec  une  parfaite  exactitude  que  Ton  ne 
trouve  dans  aucun  autre  ouvrage,  traité  ou  monographie,  que  nous  con- 
naissions. 

Quant  à  la  névrologie,  elle  ne  saurait,  même  après  les  développements 
considérables  qu*a  pris  dans  ces  derniers  temps  l'étude  des  centres 
nerveux,  prêter  à  aucune  critique.  La  surface  cérébrale  y  est  décrite 
dans  tous  ses'  détails,  les  circonvolutions,  les  lobes,  scissures  et  anfrac- 
tuosités  du  cerveau  sont  l'objet  d'une  nomenclature  rigoureuse  et  com- 
plète. La  morphologie  du  ceqtre  ^vale,  des  noyaux  gris  centraux,  de 
tout  ce  que  les  coupes  peuvent  seules  faire  connaître,  y  est  indiqué 
avec  des  détails  inconnus  de  tous  nos  traités  classiques.  Le  corps  strié, 
le  noyau  lenticulaire  et  ses  trois  zones,  Tavant-mur,  le  noyau  amygda- 
lien,  la  couche  optique  et  ses  limites  si  difficiles  a  préciser  sont  non- 
seulement  décrits,  mais  figurés  dans  des  dessins  où  Texactitude  et  la 
finesse  rivalisent.  On  peut  dire  que  dans  le  livre  que  nous  analysons, 
l'étude  si  difficile  des  centres  nerveux  devient  attrayante,  et  que  Henle, 
souvent  long  et  un  peu  diffus  en  d'autres  endroits,  a  su,  dans  cette  par- 
tie de  son  travail,  se  placer  au  premier  rang  des  auteurs  d'anatomie  des- 
criptive. Mômes  remarques  à  propos  de  la  description  de  Tisthme  de 
rencéphale,  du  bulbe,  de  la  moelle  ;  enfin  des  coupes  des  centres  ner- 
veux, vues  a  des  grossissements  divers,  font  retenir  les  rapports  des 
divers  éléments  qui  entrent  daqs  la  constitution  du  centre  cérébro-spinal 
et  initient  le  lecteur  aux  principaux  détails  de  sa  texture. 

PAUh  BERGER. 

Reoherohes  expérimentales  sur  la  crolssanoe  du  crâne,  par  B.  OUDDEN. 

—  Traduit  par  A.  FOREL  (Paris,  1870). 

Quoique,  de  Taveu  même  de  l'auteur,  «  il  eût  peut-être  été  plus  exact 
de  mettre  en  titre  :  Croissance  du  crâne  chez  le  lapin ,  »  Gudden  pense 
pouvoir  «  démontrer  que  ïes  résultats  obtenus  s'appliquent  en  grande 
partie  aussi  au  crâne  humain.  >  Le  mémoire  offre  deux  parties  dont  la 
première  contient  ce  qui  se  rapporte  aux  phénomènes  concernant  Tes 
seul,  étudiés  sur  la  voûte  du  crâne,  où  ils  se  présentent  sous  leur  forme 
la  plus  simple. 

L'une  des  questions  les  plus  importantes  qui  se  posaient  tout  d'abord^ 
était  celle  de  l'origine  des  sutures  du  crâne.  «  La  transformation  du 
crâne  membraneux  en  un  crâne  osseux,  commence,  on  le  sait,  aux 
bosses  frontales  et  pariétales.  A  cet  endroit  se  forme,  en  môme  temps 
qu'une  riche  vascularisation,  un  petit  noyau  ir régulier  d'aiguilles  os- 
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seuses.  De  ce  noyau  partent  ensuite  dans  toutes  les  directions  de  lins 
rayons  osseux  allongés  qui  progressent  toujours  et  qui,  lors  de  la  nais^ 
sance  de  l'animal,  ont  si  bien  avancé  que  les  différentes  aires  d'ac« 
croissement  des  os  du  crflne  se  touchent  presque  les  unes  les  autres;  la 
fontanelle  frontale  seule  est  alors  encore  ouverte.  Les  vaisseaux  sanguins 
rayonnent  dans  la  même  direction  que  les  aiguilles  osseuses,  et  les 
dépassent  même,  on  peut  le  dire ,  dans  leur  croissance.  Les  sutures 
ne  sont-  autre  cbose  que  les  lignes  où  les  aires  cTsocroissement  des  os 
du  crâne  se  rencontrent  les  unes  les  autres;  elles  ne  sont  aucunement 
préformées.  Partout  où  les  rayons  osseux,  ou  plus  exactement  les  vais- 
seaux sanguins  de  l'os,  se  dirigent  perpendiculairement  à  la  suture, 
celle-ci  devient  dentelée;  partout  où  lenr  direction  est  parallèle  à  la 
suture,  ceUe«ci  devient  lisse.  »  Dans  ce  fait  gtt  une  loi  fondamentale 
de  la  genèse  des  différentes  formes  des  sutures.  Quelques  exceptions 
apparentes  ne  feraient  que  conflrmer  la  règle  vérifiée  par  le  ohangeraent 
de  direction  des  dentelures  des  sutures,  lequel  correspond  au  changement 
de  direction  des  vaisseaux  des  os  pair  la  ligature  des  carotides  opérée 
quatre  jours  après  la  naissance. 

L'excision  des  sutures  entraîne,  suivant  les  conditions  de  Topération, 
c  soit  un  écartement,  soit  le  reproduction  d'une  nouvelle  suture,  légè- 
rement irrégulière,  il  est  vrai,  mais  sans  perturbation  notable  dans  le 
développement  du  crâne.  G.  considère  ces  faits  comme  favorables  à  la 
théorie  de  la  croissance  interstitielle. 

Nous  avons  vu  que  «  dans  le  crâne,  la  où  deux  aires  d'accroissement 
de  l'os  se  rencontrent,  il  se  forme  une  suture.  S'il  se  produit  un  noyau 
osseux  surnuméraire,  il  forme  aussi  son  aire  d'accroissement  et  partant 
ses  sutures.  Or,  lorsqu'on  fend  chez  un  jeune  lapin  Tun  des  os  de  la 
voûte  du  crâne  par  son  milieu,  trois  conséquences  sont  possibles. 
Lorsque  les  deux  bords  de  la  fente  sont  trop  éloignés  l'un  de  l'autre,  il 
se  forme  un  écartement;  sont-ils  trop  serrés,  il  se  forme  une  synoslose. 
Quand  ils  se  touchent  sans  être  exactement  adaptés  ni  serrés  l'un  contre 
l'autre,  il  se  forme  une  suture  qui  souvent  ne  se  distingue  en  rien  des 
sutures  normales,  ces  sutures  artificielles  peuvent  se  combiner  avec  des 
écartements  et  des  synostoses.  Il  n'est  pas  absolument  certain  non  plus 
que  le  degré  plus  ou  moins  fort  d'attouchement  des  bords  de  la  fente 
puisse  donner  l'explication  complète  de  ces  trois  formations.  >  Les 
pièces  sur  lesquelles  s'appuie  l'opinion  ci-dessus  exprimée  ont  été  re- 
produites pai*  la  phototypie;  elles  sont  très-démonstratives. 

L'existence  de  grands  os  wormiens,  ou  ce  qui  revient  au  même,  le 
doublement  ou  même  le  triplement  d'une  suture  n'ont  pas  d'influence 
appréciable  sur  la  configuration  générale  du  crâne. 

Laissons  de  nouveau  parler  l'auteur  :  t  Je  crois  pouvoir  prouver  que 
les  synostoses  des  sutures  etr  les  rétrécissements  du  crâne  ne  sont  point 
en  rapport  causal,  mais  que  tous  deux  proviennent  d'une  cause  corn-' 
mune  plus  profonde,  savoir  la  destruction  d*un  nombre  considérable 
d'élément^  constitutifs  de  l'os.  Aussi  peut-il  se  former  des  rétrécisse- 
ments du  crâne  sans  synostose  des  sutures  et  vice- versa.  •  La  destruction 
des  éléments  constitutifs  de  l'os  peut  être  déterminée  expérimentalement 
par  la  ligature  des  carotides  peu  de  jours  après  la  naissance.  Il  se  passe 
alors  les  phénomènes  suivants  dans  les  os  du  crâne  :  <  Les  vaisseaux 
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les  plus  nombreux',  les  plus  jeunes  et  les  plus  délicats  se  trouvent 
au  bord  des  os,  à  la  limite  des  aires  d'accroissement.  Leurs  pousses 
les  plus  avancées  se  terminent  probablement  en  cul-de-sac.  Cette 
région  est  la  plus  sensible  aux  conséquences  de  la  stase  provoquée  par  la 
ligature  des  carotides.  Si  cette  stase  est  vaincue  partout  par  rétablisse- 
ment de  la  circulation  collatérale  (1/3  des  cas)^  il  ne  se  produit  aucun 
trouble  durable  dans  la  croissance  de  l'os.  Si,  par  contre,  la  stase  devient 
quelque  part  permanente,  aux  régions  limitrophes  par  exemple,  il 
s'en  suit  qu'un  ou  plusieurs  bords  osseux  sont  privés  définitivement  du 
courant  circulatoire. 

Les  conséquences  nécessaires  de  ce  fait  sont  la  nécrose  des  éléments 
constitutifs  de  cette  région,  la  cessation  de  sa  croissance,  et  par  suite 
le  rétrécissement  du  crâne  dans  la  direction  de  cette  croissance. 

Le  cartilage  suturai  lui-même  est  plus  pauvre  en  vaisseaux  et  plus 
résistant  que  le  bord  de  Tos.  S'il  ne  se  détruit  pas,  dans  le  domaine  de 
là  zone,  nécrosée  de  Tos,  il  conserve  plus  ou  moins  la  forme  qu'il  a 
lorsque  la  croissance  de  Tos  qu*il  Ix^rde  est  arrêtée.  Nous  obtenons  alors 
un  rétrécissement  sans  synostose.  Si  le  cartilage  est  détruit,  on  obtient 
un  rétrécissement  avec  synostose.  Ainsi  s'explique  pourquoi  ce  genre 
de  synostoses  coïncide  dans  la  règle  avec  les  rétrécissements  les  plus 
considérables  4 

Dans  la  région  au*ophiée  du  crâne,  les  sutures  non  oblitérées  demeu- 
rent à  rétat  fœtal,  c'est-à-dire  plus  ou  moins  lisses;  le  sang  se  détourne 
de  la  zone  nécrosée  pour  couler  vers  les  régions  voisines  dont  les  élé- 
ments constitutifs  sont  intacts.  Les  figui*es  sont  très-probantes  à  ce 
sujet  et  mettent  bien  en  relief  les  courbes  que  décrivent  les  vaisseaux 
pour  s'éloigner  de  la  suture  après  s'en  être  approchés,  au  lieu  de  lui 
être  perpendiculaires. 

La  production  de  rétrécissements  plus  ou  moins  considérables  à  la 
suite  do  la  ligature  des  carotides  ne  fait  que  confirmer  l'aphorisme  de 
Virchow  {lors  de  la  synostose  dune  suture  le  développement  du  crâne 
reste  toujours  en  retard  dans  la  direction  perpendiculaire  ù  la  suture 
oblitérée)^  si  l'on  assimile  pour  un  moment  les  sutures  à  Tétat  fœtal 
aux  sutures  oblitérées.  Il  faut  encore  considérer  l'époque  à  laquelle 
s'est  fait  sentir  le  trouble  de  la  nutrition  pour  apprécier  le  degré 
de  la  difformité,  qui  est  d'autant  plus  grand  qu'elle  a  agi  plus  tôt. 

Tout  rétrécissement  produit  une  série  de  rétrécissements  secondaires 
qui  ne  sont  nullement  causés  par  l'état  des  sutures  (Virchow).  «  Nous 
avons  vu  que  le  sang  se  détourne  des  bords  de  l'os  nécrosé  comme 
d'une  barrière,  pour  se  diriger  sur  les  autres  bords  les  plus  rapprochés 
des  mêmes  os,  qui  sont  précisément  ceux  des  sutures  qui  tombent  per- 
pendiculairement sur  la  suture  oblitérée  (ou  à  l'état  fœtal).  Il  en  résulte 
que  cette  suture  s'allonge,  tandis  que  les  sutures  parallèles  à  fa  ligne 
de  rétrécissement  et  bordant  l'os  qui  se  rétrécit  se  raccourcissent. 

Des  synostoses  sans  rétrécissements  ont  été  obtenues  par  la  ligature 
des  veines  jugulaires  externes  et  internes  chez  le  lapin  deux  jours  après 
sa  naissance;  les  effets  que  produit  cette  opération  sont  représentés 
sur  les  dessins  de  deux  crânes  de  lapins  chez  lesquels  la  suture  sagit- 
tale est  relativement  lisse,  interrompue,  sur  l'une  des  figures,  dans  sa 
moitié  postérieure  par  un  grand  nombre  de  petites  synostoses  en  forme 
de  ponts,  sans  inlerniption  sur  l'autre.  Les  canaux  de  Havers  ne  sont  pas 
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détournés  de  la  suture  sagîUale,  et  traversent  les  ponts  mentionnés. 
Ces  crânes  n*ont  pas  de  rétrécissements,  ainsi  qu'il  résulte  des  mesures 
prises. 

Il  paraît  donc  certain  qu*ici  il  n'y  a  pas  de  nécrose.  Seulement  les 
canaux  de  Havers  tombent  dans  une  sorte  de  confusion,  perdent  leur  di* 
rection  radiée,  se  développent  irrégulièrement  et  font  que  la  suture  de- 
vient extrabrdinairement  lisse. 

Ce  sont  là  les  effets  d*un  trouble  de  nutrition. 

Gudden  voit  dans  ses  expériences  la  preuve  que  la  croissance  des  os 
ne  se  fait  pas  par  les  sutures.  Il  va  ensuite  jusqu'à  prétendre  qu'elles  occa- 
sionnent un  arrêt  de  la  croissance,  et  même  dans  certaines  circonstances 
un  gonflement  et  un  débordement  des  bords  de  Tes.  Il  s'appuie  sur  la 
production  d'une  arête  à  la  suture  sagittale  lorsque  le  crâne  croit  d'une 
manière  exagérée  relativement  au  volume  du  cerveau;  il  a  fait  une  série 
d'expériences  «  démontrant  que  quand  on  donne  plus  d'espace  à  Taire 
d'accroissement  d'un  os  en  enlevant  totalement  ou  partiellement  son 
voisin,  il  se  met  à  croître  dans  l'espace  ainsi  fourni....  Lorsqu'on  enlève 
l'os  interpariétal  après  avoir  soigneusement  pratiqué  l'excision  de  toutes 
les  sutures  qui  l'entourent,  les  pariétaux  et  l'occipital  se  mettent 
à  croître  au  delà  de  leurs  limites  respectives  et  ferment  l'ouverture.  « 

Sans  cette  disposition  qu'ont  les  os  du  crâne,  à  croître  au  delà  de 
leurs  limites,  l'explication  des  dilatations  compensatrices  serait  bien 
difficile.  Or  ces  dilatations  compensatrices  s'étendent  sur  tout  le  crâne, 
le  développement  du  cerveau  étant  supposé  normal,  sauf  Taire  de  rétré- 
cissement produite  par  les  sutures  oblitérées  ou  à  l'état  fœtal. 

C'est  à  pailir  des  centres  ou  noyaux  d'ossiflcatîon  que  croissent  les 
os  de  la  voûte  du  crâne.  Ils  croissent  à  leurs  bords  par  prolifération  de 
leurs  éléments  constitutifs.  Mais  ils  croissent  de  môme  à  leurs  deux  sur- 
faces. 

Enfla  leur  croissance  est  en  outre  interstitielle;  ce  dernier  mode  d'ac- 
croissement est  d'autant  plus  intense  qu'on  se  rapproche  plus  des  bords, 
et  très-probablement  aussi,  des  surfaces.  Pour  démontrer  que  les  os  de 
la  voûte  du  crâne  crbissent  par  le  périoste  interne  et  externe,  on  pra- 
tiqua chez  un  lapin  nouveau-né  à  travers  le  péricrânedeux  incisions  lon- 
gitudinales, une  de  chaque  côté  et  sur  toute  la  longueur  de  la  suture 
sagittale,  à  2  millimètres  en  dehors  d'elle.  Puis  on  enleva  la  bande  de 
péricrâne  de  4  millimètres  de  large,  située  entre  les  deux  incisions;  on 
tua  Tanimal  au  bout  de  six  semaines  et  Ton  trouva  à  la  surface  externe 
de  la  voûte  du  crâne  une  dépression  correspondant  à  la  bande  de  péri- 
crâne  enlevée,  plus  ou  moins  large  suivant  l'âge  du  lapin,  et  dont  le  fond 
atteignait  le  diploé;  la  face  interne  de  Tos  était  tout  à  fait  normale.  La 
croissance  serait  plus  active  à  la  surface  externe. 

Une  série  d'expériences  ont  été  instituées  pour  étudier  la  croissance 
interstitielle  des  os.  Au  moyen  d'une  pointe  d'acier  qu'on  fait  tourner 
autour  de  son  axe,  on  pratique  sur  le  crâne  de  lapins  nouveau-nés  de 
petites  marques  de  forme  circulaire,  méthodiquement  disposées  ;  on  tue 
les  animaux  à  Y&ge  de  six  semaines,  c  De  cette  façon  fut  faite,  entre 
autres,  Texpérience  suivante  :  quatre  lapins  âgés  de  trois  jours,  bien 
nourris  par  leur  mère,  ayant  tous  la  suture  sagittale  longue  de  il  milli- 
mètres, furent  marqués  comme  suit.  Sur  une  ligne  parallèle  à  la  suture 
sagittale  et  éloignée  d'elle  de  3,5  millimètres,  on  pratiqua  quatre  marques 
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dont  Tantérieure  a  et  la  postérieure  b  distantes  de  8  millimètres  l'une 
de  Tautre,  et  les  deux  médianes  e  et  d  distantes  de  4  millimètres  l'une  de 
l'autre.  Au  bout  de  trois  semaines  on  tua  les  lapins  et  l'on  constata  que 
la  suture  sagittale  était  longue  de  14  à  15,2  millimètres;  les  marques  a 
et  1)  étaient  écartées  de  10  millimètres  à  10,5^  et  de  la  marque  e  à  la 
marque  d  Ton  comptait  de  4,5  â  4,7.  »  Ces  expériences  ont  été  variées 
de  bien  des  manières,  et  c  elles  suffiront  pour  prouver  que  la  croissance 
interstitielle  des  os  existç,  et  qu'elle  est  d'autant  plus  forte  qu'on  se 
rapproche  plus  du  bord  des  os.  » 

.  «  La  méthode  des  marques  peut  encore  servir  à  déterminer  le  rapport 
qui  existe  entre  l'intensité  respective  de  la  croissance  marginale  des  os 
du  crâne  le  long  de  diverses  sutures,  en  ayant  égard  à  la  position  et  à  la 
forme  des  sutures,  ainsi  qu'à  l'âge  de  l'animal.  » 
Ce  qui  découle  avec  assez  de  certitude  des  expériences  faites,  c'est 

que  s 

l""  La  plus  grande  activité  de  la  croissance  des  os  par  leur  bord  a  lieu 
dans  le  premier  âge  ; 

i"*  Que  la  croissance  par  les  bords  est  surtout  forte  vers  la  suture  co- 
ronale,  moins  forte  vers  la  suture  sagittale,  et  le  plus  faible  vers  la  ré* 
gion  frontale  ; 

3^  Que  vers  la  suture  frontale  la  croissance  marginale  est  nulle  après 
la  quatrième  semaine. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  Paliéniste  de  Munich  est  consacrée 
à  l'examen  de  V influence  d'agents  circonvoisins  sur  la  croissance  da 
crânOy  agents  très-complexes^  très*nombreux  et  intimement  liés  les  uns 
aux  autres, 

Gudden  n'a  pas  étudié  l'action  de  la  pesanteur,  comme  trop  difficile  i 
faire  intervenir.  Il  rapporte  simplement,  d'après  Eberth,  un  cas  de  défor- 
mation observé  chez  un  enfant  hydrocéphale  obligé  de  se  tenir  constam- 
ment couché  sur  le  côté  droit  de  la  tête.  M.  Guéniot  a  depuis  assez 
longtemps  décrit  des  déformations  de  ce  genre,  sous  le  nom  de  plagiocé" 
jDÂa/io,  et  se  rattachant  à  l'histoire  générale  des  déformations  artiflcielles. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  faire  remarquer  que  dans  le  cas  d'Eberth 
cité  par  Gudden,  le  crâne  était  notablement  asymétrique,  mais  avec  con« 
servation  parfaite  des  sutures. 

La  moitié  droite  du  crâne  tout  entière,  comprimée  par  la  résistance 
du  support,  était  rétrécie  dans  ses  diamètres  transversaux  ;  le  diamètre 
oblique  qui  relie  le  frontal  droit  à  la  moitié  gauche  de  l'occipital  s'est 
allongé. 

Ce  fait  confirme  les  conclusions  auxquelles  estarrivé  depuis  longtemps 
M.  Broca  par  l'élude  des  déformations  artificielles,  à  savoir  que  toutes 
les  déformations  du  crâne  ne  résultent  pas  de  l'oblitération  prématurée 
des  sutures,  autrement  dit  que  la  loi  formulée  par  Yirchow  sur  la  genèse 
des  déformations  telles  que  la  scaphocépbalie,  la  chamécépbalie,  la 
platycépbalie,  etc.,  n'est  pas  exclusive.  Telle  est  aussi  l'opinion  de 
Gudden. 

Des  trois  opinions  principales  qui  ont  été  émises  sur  le  rapport  qui 
existe  entre  la  croissance  du  cerveau  et  celle  du  crâne,  laquelle  est  la 
vraie  f  Faut-il  admettre  avec  Engel  que  le  cerveau  s'accommode  à  la 
forme  du  crâne,  ou  s'arrêter  à  l'opinion  de  L.  Fick  qui  estime  que  c'est 
le  cerveau  qui  forme  sa  boîte  ?  La  vérité  se  trouverait-elle  dans  l'as- 
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sertion  de  Vitdiowi  disant  :  qu'il  s'agit  indubitablement  d'une  action 
réciproque  ? 

Gudden  a  consacré  à  la  recherche  de  la  solution  du  problème  ainsi  posé 
d'intéressantes  expériences.  Chez  un  animal  devenu  adulte,  auquel  on 
avait  extirpé  peu  après  sa  naissance  la  portion  supérieure  des  deux 
hémisphères  cérébraux,  on  trouva  la  voûte  du  crâne  aplatie  et  rétrécie 
dans  toutes  les  directions.  Les  dentelures  des  sutures  étaient  parfaite- 
ment développées  malgré  la  diminution  de  pression  du  cerveau,  et  il  n'y 
ftTait  pas  trace  d'oblitération  des  sutures.  On  observa  d'un  autre  côté 
chez  un  jeune  lapin  une  dilatation  considérable  produite  par  une  encé- 
phaliOi  €  Donc  le  crftne  se  dilate  au  delà  de  ses  proportions  normales 
lorsque  la  pression  de  son  contenu  augmente,  son  développement  de- 
meure au-dessous  des  proportions  normales  lorsque  la  pression  de  ce 
contenu  diminue.  » 

La  production  d'une  atrophie  latérale  d'un  nerf  olfactif  par  oblitération 
de  la  narine  correspondante,  ou  d'une  atrophie  d'une  des  rétines  par 
extirpation,  détermine  du  côté  opposé  une  exagération  dans  Tactivité 
fonctionnelle  et  partant  dans  le  développement  du  nerf  olfactif  et  du 
bulbe  olfactif  dans  le  premier  cas,  du  lobe  optique  dans  le  second. 

On  se  rappellera  que  chez  les  rongeurs  les  bulbes  olfactifs  se  trouvent 
immédiatement  sous  le  crâne,  de  même  que  les  lobes  olfactifs  chez  les 
oiseaux.  Gudden  dit  avoir  observé  que  le  crâne  s*épaissit  autour  du  bulbe 
olfactif  qui  s'atrophie,  et  s'amincit  autour  du  bulbe  qui  s'hypertrophie. 
Un  résultat  analogue  aurait  été  observé  pour  les  lobes  optiques  chez 
des  pigeons  auxquels  on  avait  peu  après  leur  naissance  extirpé  la  rétine 
d'un  côté.  Donc,  en  faisant  la  part  qui  revient  a  la  pression  excentrique 
générale  qui  provient  du  cerveau,  il  faut  admettre  les  effets  c  de  pres- 
sions locales  dues  à  la  croissance  exagérée  de  certaines  parties  du  cer- 
veau » 

Nous  renvoyons  au  travail  de  Gudden  le  lecteur  désireux  de  con- 
trôler ses  procédés,  décrits  fort  minutieusement  à  propos  de  chaque 
expérience. 

L'auteur  a  voulu,  dans  une  autre  série  de  recherches,  apprécier 
Tinfluence  des  lésions  du  crâne  sur  le  cerveau. 

Il  n'a  pas  réussi  à  imiter  chez  le  lapin  les  déformations  qui  sont  pro- 
duites artiflciellement  chez  les  Indiens  de  l'Amérique  du  Nord ,  chez 
quelques  tribus  indigènes  du  Mexique  et  du  Pérou  (Aymaras)  au  moyen 
de  planchettes,  de  compresses,  de  bandages  ou  de  Jaonnets.  Ces  défor- 
mations sont  classées  par  M.  Broca  en  deux  catégories  principales  :  elles 
sont  relevées  ou  couchées.  Dans  le  premier  cas  la  tète  est  allongée  dans 
le  sens  vertical,  dans  le  second  cas  elle  est  étirée  d'avant  en  arrière.  Un 
grand  nombre  de  variétés  ont  été  décrites  (Gosse  père,  Lunier).  M.  Broca 
a  fait  connaître  la  déformation  dite  toulousaine,  ou  allongement  du  crâne 
en  arrière,  observée  en  1871  chez  une  femme  de  71  ans,  morte  à  la  Pitié. 
Elle  résulte  de  la  constriction  annulaire  exercée  par  une  bande  qui  presse 
sur  le  front  et  va  prendre  son  point  d'appui  à  la  nuque,  ce  qui  étrangle 
la  partie  moyenne  du  crâne  et  en  rejette  la  partie  postérieure  en  arrière 
et  en  haut.  Le  cerveau  de  cette  femme  pesait  1,094  grammes.  La  défor- 
mation frontale  avait  produit  sur  le  lobe  frontal  un  allongement  de  1  cen- 
timètre. C'est  la  seule  observation  de  ce  genre  qui  existe,  croyons-nous, 
dans  la  science»  Elle  prouve  d'une  façon  incontestable  ce  que  Gudden 
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n'a  pu  réaliser  directement,  mais  a  pu  produire  en  augmentant  indirecte- 
ment Taction  compressive  du  crâne  par  les  atrophies  partielles  obtenues 
par  la  ligature  des  carotides.  Il  se  résume  ainsi  :  c  Le  cerveau  et  le  crâne 
sont  dès  le  commencement  modelés  pour  ainsi  dire  Tun  sur  l'autre; 
ils  croissent  ensemble,  et  portent  cependant  en  eux-mêmes  les  condi^ 
tiens  fondamentales  do  leur  forme  respective.  »  kuhff. 


Die  MaastrerhUtnisse  der  Wirbelsasule  and  des  Rftekenmarke  beim  Menieheii 
(Des  proportions  de  la  colonne  vertélirale  et  de  la  moelle  épinière  ohes 
l'homme),  par  M.  RAVENEL  (Zeiis.  f.  Anat,  und  EniwickL  gûseb.,  1877). 

Ce  travail,  sorti  de  l'Institut  anatomique  du  professeur  Aeby,  de  Berne, 
est  consacré  à  l'étude  des  proportions  et  des  divers  segments  de  la  co- 
lonne vertébrale,  et  de  ceux  de  la  moelle  épinière,  ainsi  qu'à  la  comparai- 
son de  ces  deux  ordres  de  données.  C'est  une  application  de  la  méthode 
comparative  que  les  anthropologistes  ont  eu  le  mérite  d'introduire  en 
anatomie,  fécondant  ainsi  la  méthode  numérique  par  une  judicieuse  ana- 
lyse et  par  l'extension  du  cadre  des  faits  dont  on  cherche  à  dégager  les 
lois.  Il  nous  est  permis  de  dire  que  c'est  à  l'école  française,  et  surtout  à 
son  représentant  le  plus  autorisé,  M.  le  professeur  Broca,  que  revient 
l'honneur  d'avoir  formulé  les  règles  à  suivre,  et  d'avoir  produit  le  plus 
grand  nombre  de  travaux  importants  en  ce  genre. 

Ravenel  a  mesuré  la  colonne  vertébrale  suivant  ses  courbures,  d'abord 
en  avant,  puis  en.  arrière,  en  la  décomposant  en  partie  cervicale,  partie 
thoracique  et  partie  lombaire.  Il  a  fait  abstraction  de  la  portion  sacro- 
coccygienne  de  cette  tige  osseuse.  J'ai  tout  lieu  de  croire  qu'il  n'a  étudié 
que  des  pièces  fraîches,  encore  revêtues  de  leurs  ligaments. 

L'importance  de  la  séparation  des  sexes  dans  le  calcul  des  dimensions 
moyennes  s'est  immédiatement  révélée  ;  la  face  postérieure  de  la  colonne 
vertébrale  chez  la  femme  est  de  6  0/0  plus  courte  que  la  face  coiTCspon- 
dante  chez  l'homme,  résultat  dû  à  la  brièveté  relative  principalement  du 
segment  abdominal.  La  face  postérieure  de  la  colonne  est  d'ailleurs  moins 
longue  que  la  face  antérieure  dans  les  deux  sexes ,  et  l'on  peut  dire, 
d'une  manière  générale,  que  chacun  des  trois  segments  supérieurs  de 
cette  tige  osseuse  est  moins  long  du  côté  de  sa  concavité  que  de  sa  con- 
vexité; la  différence  décroît  avec  le  redressement  de  la  courbure  et  four- 
nit le  moyen  de  juger  du  degré  de  celle-ci.  Les  segments  cervical  et 
thoracique  sont  très -peu  courbés;  la  courbure  de  la  portion  lombaire 
est  assez  forte  chez  l'homme,  mais  plus  forte  encore  chez  la  femme, 
comme  le  prouvent  les  nombres  suivants,  qui  expriment  la  longueur  rela- 
tive des  trois  segments  mesurés  sur  leur  face  la  plus  courte,  en  cen- 
tièmes de  leur  longueur  maximum  : 


Colonne  cervicale. 

Col.  thoracique. 

CoL  lombaire. 

Homme 96,0 

96,9 

86,6 

Femme 95,8 

97,5 

69,6 

C'est  là  une  différence  sexuelle. 

Voici  le  tableau  des  moyennes  dressé  pour  les  indices  des  trois  seg- 
ments, mesurés  chîique  fois  d'un  même  côté  : 


y 


ANATOMIE.  9 

Loag.  de  la  face  anL  =  100       Col,  oevv.  Col.  dors.  Col,  lomb. 

Homme 2t,4  41,1  30.5 

Femme \ 21,5  46,6  31,9 

Long,  de  la  face  post.  =  100 

Homme 22.3  50,3  27,3 

Femme 22,7  52,4  24,8 

Des  mesures  prises  sur  5  nouveau-nés  permettent  à  Ravenel  d'affirmer 
qu'il  n'y  a  pas  de  différence  de  longeur  entre  les  deux  faces  de  la  colonne, 
considérées  dans  leur  entier,  ou  bien  seg^ment  à  segment,  et,  partant,  pas 
de  courbure.  Bien  qu'il  ait  négligé  de  noter  le  sexe  des  enfants  qu'il  a 
étudiés,  l'auteur  n'hésite  pas  à  admettre  que,  puisqu'à  l'âge  adulte  les 
sexes  ne  se  distinguent  que  par  le  degré  de  la  courbure  de  Taxe  osseux 
du  tronc,  du  moment  que  la  courbure  fait  défaut,  toute  différence 
sexuelle  disparaît.  Il  émet  cet  aphorisme  :  la  colonne  vertébrale  de  l'en- 
fant est  morphologiquement  neutre  et  ne  subit  que  plus  tard  une  diffé- 
renciation caractéristique  en  plusieurs  sens.  (Peut-être  faudrait-il  avoir 
plus  de  faits  à  mettre  en  œuvre  pour  justifier  une  assertion  aussi  exclu- 
sive. N'y  aurait-il  pas  à  rechercher  si  les  dimensions  absolues,  si  le  poids 
moyen,  ne  fourniraient  pas  des  renseignements  inattendus.  Il  est  pro- 
bable toutefois  que  l'opinion  de  Ravenel  se  vérifierait,  même  dans  ce 
qu'elle  a  d'exclusif.) 

<  I^a  segmentation  de  la  tige  vertébrale  du  nouveau-né  est  caractéris- 
tique :  elle  répond  à  la  face  postérieure  à  ce  qui  se  voit  au  même  niveali 
chez  l'homme  adulte.  La  portion  abdominale  de  la  face  antérieure  paraît 
de  beaucoup  raccourcie  au  profit  de  la  colonne  dorsale.  Ceci  nous  prouve 
que  l'accroissement  ultérieur  de  la  colonne  vertébrale  de  l'enfant  ne 
porte  pas  également  sur  toutes  ses  parties,  dont  certaines  finissent  par 
l'emporter,  grâce  à  la  rapidité  de  leur  développement.  C'est  sous  l'in- 
fluence de  conditions  mécaniques  que  la  tige  osseuse,  d'abord  droite^  se 
soumet  à  des  courbures,  par  suite  de  l'inégale  répartition  de  l'action  des 
forces  qui  la  sollicitent.  Ce  sont  donc  des  agents  mécaniques  extrinsèques 
qui  altèrent  la  pureté  delà  forme  infantile  de  la  colonne  et  l'amènent  gra- 
duellement à  celle  de  l'âge  adulte.  Cette  transformation  n'est  pas  active, 
elle  ne  puise  pas  son  impulsion  dans  la  colonne  elle-même,  mais  lui  vient 
au  contraire,  de  l'extérieur.  Ceci  est  important  pour  la  compréhension  de 
la  différence  sexuelle  déjà  signalée  chez  les  adultes.  » 

c  Ajoutons  que  cette  transformation  s'observe  déjà  chez  l'enfant  âgé 
de  3  mois.  » 

On  ne  s'est  guèi*e  occupé  jusqu'ici  de  mesurer  les  proportions  de  la 
moelle  divisée  en  segments  correspondants  aux  segments  homologues  de 
la  colonne  osseuse.  Partant  du  niveau  du  bord  supérieur  de  Tatlas, 
c'est-à-dire  du  point  d'émergence  du  premier  nerf  cervical,  la  longueur 
totale  a  été  comptée  jusqu'au  sommet  du  cône  terminal.  Au  niveau  du 
point  d'émergence  des  dernières  paires  cervicales,  dorsales  et  lombaires 
correspondent  les  divisions  qui  décomposent  la  moelle  en  portions  cervi« 
cale,  dorsale,  lombaire  et  sacrée.  Ceci  posé,  l'auteur  a  trouvé  que  d'a- 
près une  moyenne  prise  sur  11  individus,  la  longueur  de  la  moelle  attei- 
gnait (en  développement)  chez  l'iiomme  adulte  44^,8,  savoir  :  10^  pour  la 
portion  cervicale,  2&^  pour  la  portion  dorsale,  5'^,2  pour  la  portion  lom- 
baire. Les  moyennes  de  11  femmes  sont  de  41^,3  (long,  totale),  9%6  (col. 
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cerv.),  22^9  (col.  dorsale),  8%7  (portion  lombaire).  On  voit  que  si  la  moelle 
est  en  valeur  absolue  moins  longue  chez  la  femme,  il  n*y  a  pas  de  pro- 
portionnalité dans  les  valeurs  des  segments.    ' 

On  voit  aussi  que  la  segmentation  de  la  moelle  n*est  pas  proportion- 
nellement corrélative  à  celle  de  la  colonne.  La  partie  dorsale  de  l'axe 
spinal  occupe  plus  de  la  moitié  de  ce  dernier.  De  plus,  il  n'y  a  pas  paral- 
lélisme des  deux  sexes.  Seule,  la  partie  sacrée  reste  neutre.  Le  seg- 
ment dorsal  de  la  moelle  féminine  est  proporlionnement  inférieur  â  son 
homologue  chez  l'homme. 

La  moelle  infantile  se  rapprocherait  de  Taxe  spinal  de  la  femme  par 
la  brièveté  relative  de  son  segment  dorsal. 

Pour  3  nouveau-nés,  Ravenel  a  trouvé  les  moyennes  suivantes  :  moelle 
entière,  15%6,  partie  cervicale,  4'',0,  partie  dorsale,  8%6,  partie  lom- 
baire sacrée,  2%9. 

On  a  jusqu'ici  admis  que  la  limite  inférieure  de  la  moelle  se  trouvait 
au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  et  implicitement  que  la  seg- 
mentation de  la  colonne  vertébrale  ne  variait  pas.  Ravenel  pense  avoir 
prouvé  le  contraire  de  cette  dernière  assertion.  Il  veut  qu'on  détermine  la 
longueur  de  la  moelle  par  rapport  à  celle  de  l'axe  osseux  spinal,  comme  Ta 
fait  Fehst  en  1874,  d'après  lequel  la  moelle  serait  proportionnellement 
un  peu  plus  longue  chez  la  femme  que  chez  l'homme  [Cenlralb.  f.  d, 
med.  Wisseasch.yn''il^  1874).  Les  recherches  de  l'auteur  lui  ont  donné, 
p^ur  11  cas  chaque  fois,  les  indices  suivants,  calculés  par  rapport  à  la 
longueur  de  la  colonne  =  100  et  mesurés  en  avant  :  175,3  chez  l'homme, 
74,0  chez  la  femme;  la  colonne  étant  mesurée  sur  sa  face  postérieure, 
78,0  chez  le  premier,  81,6  chez  la  seconde. 

Ces  différences  ne  sont  qu'apparentes  :  elles  s'expliquent  par  l'inéga- 
lité des  valeurs  absolues  des  unités  de  comparaison.  La  moelle  a  une 
longueur  totaleidentique,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  les  deux 
sexes. 

La  moelle  du  nouveau-né  offrait  en  moyenne  80  0/0  de  la  longueur  de 
la  colonne  osseuse,  la  même  sur  les  deux  faces.  Donc,  en  prenant  pour 
unité  de  mesure  la  longueur  de  la  face  postérieure  de  la  colonne,  la 
moelle  du  nouveau-né  a  la  môme  proportion  relative  que  celle  de  la 
femme. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  colonne  n'altèrent  pas 
le  rapport  qui  existe  entre  le  sommet  de  celle-ci  et  les  lombes. 

KUHPF. 


Wirbdlflaita  nnd  Hlmanhang  (Corde  dorsale  et  hypophyse  oérébrale),  par  W* 
MIHALKOVIGS  (Areh.  /.  mik.  Aa&L,  Baad  XI,  Hefi  8). 

Cette  étude  a  été  entreprise  sur  des  embryons  de  mammifères  plus 
jeunes  que  ceux  de  12  à  15  millimètres  de  long,  sur  lesquels  Dursy  a 
fait  ses  observations.  Aussi  l'auteur  diffère-t-il  notablement  do  lui;  il 
rejette  absolument,  par  exemple,  l'existence  d'un  renflement  terminal  à  la 
partie  antérieure  de  la  corde  dorsale. 

La  corde  dorsale  naît  aux  dépens  des  éléments  du  feuillet  moyen ,  si 
Ton  admet  les  données  courantes.  Mihalkovics,  se  fondant  sur  ce  que 
les  cellules  qui  la  composent  ne  fee  soudent  jamais  avec  les  éléments  du 
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feuillet  moyen  disposés  autour  d'elle,  se  croit  fondé  à  dire  qu'elle  tire  son 
origine  d'un  feuillet  épithélial  qui  serait  Tépiblaste  ou  feuillet  externe, 
par  l'entremise  de  la  partie  profonde  de  la  ligne  primitive  au  niveau  do 
laquelle  les  cellules  du  feuillet  externe  et  du  feuillet  interne  sont  con- 
fondues (Waldeyer).  Il  pense  devoii*  la  faire  provenir  de  la  couche  pro- 
fonde du  feuillet  sensitif  (Sinnesbiatt)  de  Stricker,  dont  les  seules  cel- 
lules sont  susceptibles  de  transformations  de  ce  genre,  comme  cela  a 
lieu,  d'ailleurs,  pour  le  cristeUin,  par  exemple. 

Les  recherches  de  Balfour  ont  fait  voir  que,  chez  les  embryons  des 
sélaciens,  la  corde  dorsale  se  forme  aux  dépens  de  l'hypoblaste.  Il  fau- 
drait donc  supposer  que  les  progrès  de  révolution  des  espèces  ont  amené 
un  changement  dans  l'origine  des  cellules  de  la  corde.  Mihalkovics  admet 
ensuite  que  la  corde  dorsale  n'affecte  aucun  rapport  de  contiguïté  avec 
les  vertèbres  primitives. 

Des  préparations  faites  sur  des  embryons  de  poulets  et  d'oies  à  l'aide 
de  l'acide  osmique  (1/10®  0/0),  il  conclut  que  cet  organe  embryonnaire 
n'atteint  pas  au  début  le  niveau  de  l'extrémité  antérieure  du  tube  médul- 
laire, et  finit  en  pointe  conique  effilée  au  niveau  de  la  base  de  la  vésicule 
cérébrale  antérieure,  sans  offrir  le  renflement  en  boulon  décrit  par  Dursy. 

La  base  du  crâne  de  l'embryon  se  compose,  dès  le  commencement,  de 
deux  parties  :  l'une  oii  arrive  la  notocorde ,  l'autre  où  elle  n'arrive  pas, 
et  séparées  au  niveau  de  l'extrémité  conique  de  cet  organe.  La  partie'oii 
pénètre  la  notocorde  donnera  le  segment  sphéno-occipital ,  aux  dépens 
de  l'autre  se  formera  le  segment  sphéno-ethmoïdal. 

Sur  un  embryon  de  lapin  de  5  millimètres,  dont  l'extrémité  céphalique 
offrait  une  courbure  accusée,  Mihalkovics  a  vu  la  notocorde  embrasser 
l'extrémité  céphalique  en  cul-de-sac  de  la  cavité  intestinale  et  flnir  au 
niveati  de  l'insertion  de  la  cloison  pharyngienne.  Sa  terminaison  touchait 
au  feuillet  corné  sans  se  continuer  avec  lui.  Elle  était  entièfement  sépa- 
rée de  la  base  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure  par  l'interposition  de 
cellules  fusiformes. 

Rappelant  l'hypothèse  de  Dursy  sur  le  mécanisme  de  la  production 
de  la  courbure  de  l'extrémité  céphalique,  l'auteur  pense  que  le  poids  du 
coeUr  en  voie  de  développement  et  battant  déjà,  suffit  à  entraîner  en 
bas  l'extrémité  antérieure  du  tube  médullaire,  c'est-à-dire  la  base  de 
la  vésicule  cérébrale  antérieure,  par  l'intermédiaire  de  la  cloison  du 
pharynx.  Le  niveau  de  la  courbure  de  la  base  du  crâne  coïncide  avec 
celui  dès  arcs  aortiques  primitifs.  Les  vésicules  cérébrales,  antérieure  et 
moyenne,  se  courbent  en  même  temps  que  la  partie  sphéno-ethmoïdale 
du  crâne,  autour  de  l'extrémité  céphalique  de  l'intestin.  Au  niveau  de 
cette  extrémité  se  trouvent  disposés  les  arcs  aortiques  antérieurs  et  ce 
sont  eux  qui  fournissent  Taxe  trans versai  autour  duquel  la  membrane 
pharyngienne,  dont  le  développement  n'est  pas  actif  et  qui  est  fortement 
fixée  au  ccBur,  faitpivoter  la  vésicule  cérébrale  antérieure.  Puis  se  déve- 
loppent les  artères  vertébrales  dont  la  gaine  conjonctive  fournit  les 
plaques  basilaires  moyennes. 

L'hypophyse  cérébrale  se  développe  aux  dépens  d'un  saccule  épithé- 
lial qui  ne  se  détache  pas  par  étranglement  de  Textrémilé  du  cul-de-sac 
intestinal^  comme  on  l'a  cru  jusqu'ici,  mais  bien  de  l'angle  où  le  feuillet 
cutané  abandonne  la  base  du  crâne  pour  se  continuer  avec  la  membrane 
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pharyngienne.  Mihaikovics  appelle  ce  point  f  angle  de  Thypophyse.  La 
notocorde  se  termine  en  cet  endroit  au  contact  du  feuillet  corné.  - 

La  cloison,  pharyngienne  venant  ensuite  à  se  rompre,  Tinfundibulum 
se  forme;  puis  surviennent  des  changements  amenant  la  production 
de  la  poche  hypophysaire  qui  se  pédiculise,  devient  libre  par  atrophie 
de  son  conduit  et  reste  appendue  à  la  base  du  cerveau  intermédiaire,  au 
devant  de  l'infundibulum. 

Nous  avons  relaté  ce  que  la  théorie  de  Mihaikovics  offre  d'essentiel 
au  point  de  vue  de  la  genèse  des  organes  étudiés;  nous  ne  le  suivrons 
pas  dans  sa  description  des  modifications  que  subissent  encore  l'hypo- 
physe et  en  dernier  lieu  la  corde  dorsale  à  la  base  du  crâne.        kuhff. 


Recherches  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  crâniens,  par  Mathias  DUVAL 

{Journ,  de  l'AnaL  et  de  la  Phya,,  septembre  1876  et  mars  4877). 

Après  avoir  indiqué  rapidement  les  procédés  qu*il  amis  en  usage  pour 
le  durcissement  des  pièces,  la  pratique  des  coupes  et  leur  conservation, 
Tauteur  consacre  ces  deux  premiers  mémoires  à  Tétude  des  noyaux 
d'origine  de  l'hypoglosse,  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe. 

Hypoglosse.  —  Outre  le  noyau  classique  de  l'hypoglosse,  placé  sous 
forme  d'une  colonne  grise  triangulaire,  de  chaque  côté  de  l'extrémité 
postérieure  du  raphé  du  bulbe,  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 
Fauteur  décrit  à  l'hypoglosse  un  noyau  accessoirOy  noyau  qui  occupe 
une  situation  antéro-latérale,  en  dehors  de  la  masse  connue  depuis 
Stilling  sous  le  nom  de  noyau  juxia-olivaire  externe. 

Ce  noyau  de  l'hypoglosse  est  analogue  comme  forme  et  rapports  à 
celui  que  tous  les  auteurs  considèrent  aujourd'hui,  depuis  les  travaux  de 
Deiters,  comme  le  noyau  moteur  antérieur  des  nerfs  mixtes  (pneumo- 
spinal)  ;  en  effet,  il  n'est  jamais  formé  par  une  substance  homogène  de 
substance  grise,  mais  par  une  masse  réticulée,  et  renfeime  de  grosses 
cellules  multipolaires,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  le  confondre 
avec  les  formations  olivaires  en  général,  et  notamment  avec  le  noyau 
juxta-olivaire  externe,  qui  ne  renferme  que  de  petites  cellules  à.  prolon- 
gements peu  distincts.  Ce  noyau  accessoire  de  l'hypoglosse,  comme  le 
noyau  moteur  des  nerfs  mixtes  (glosso-pharyngien,  pneumo-gastrique 
et  spinal  bulbaire)^  représente  la  suite  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle,  cornes  dont  la  tête  a  été  comme  décapitée,  puis  réduite  en  frag- 
ments par  les  diverses  décussations  qui  se  produisent  au  niveau  du  collet 
du  bulbe  (entrecroisement  des  faisceaux  moteurs  et  sensitif  des  pyra- 
mides) et  par  les  fibres  arciformes  qui  sillonnent  transversalement  tout 
le  bulbe. 

Facial  et  moteur  oculaire  externe.  —  Le  trajet  du  facial,  de  son  émer- 
gence à  son  noyau  propre,  présente  une  courbe  très-accentuée,  une 
sorte  de  fer  à  cheval,  à  convexité  postérieure,  dont  la  partie  moyenne, 
saillante  sous  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  est  connue  sous  le 
nom  de  fasciculus  teres.  Le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  est  placé 
au  devant  de  ce  fasciculus  teres,  et  forme  une  masse  triangulaire  d'où 
se  détachent  à  la  fois  :  1®  les  fibres  radiculaires  du  moteur  oculaire  ex- 
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terne  ;  2^  des  fibres  qui  vont  prendre  part  à  la  constitution  des  racines 
du  facial. 

On  peut  donc  nommer  ce  noyau,  noyau  commun  du  facial  et  du  moteur 
oculaire  externe,  ou  noyau  supérieur  du  facial,  par  opposition  au  noyau 
inférieur,  lequel  est  propre  uniquement  au  facial.  Ce  dernier  noyau  est 
placé  sous  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  face  antérieure  du 
bulbe»  entre  Tolive  supérieure  et  la  racine  bulbaire  du  trijumeau.  Il 
est  très-netlemenl  limité  en  avant  et  sur  les  côtés,  moins  nettement  en 
arrière  où  il  donne  naissance  aux  fibres  radiculaires  du  facial. 

Il  est  parfois  tout  a  fait  en  contact  avec  Tolive  supérieure  et  pourrait 
être  confondu  avec  ell^,  à  un  examen  superficiel  ;  mais  l'emploi  d'un 
grossissement  suffisant  y  montre  la  présence  de  cellules  nettement 
caractéristiques,  c'est-à-dire  de  grosses  cellules  motrices  à  prolonge- 
ments multiples  et  ramifiés.  a.  c. 

RecherchM  sur  le  i inus  rhomboldal  des  oiseaux,  sur  ion  dAveloppemeiit  et  inr 
la  névroglie  périépendymaire,  par  Mathiat  OUVAL  (^ourn.  de  l'AnaL  et  de  la 
Pbysiol.,  Janvier  1877). 

D'après  tous  les  auteurs  classiques,  le  canal  central  de  la  moelle  des 
oiseaux  se  dilaterait  dans  la  région  lombo-sacrée  de  manière  à  former 
une  excavation  remarquable,  décrite  sous  le  nom  de  sinus  rbomboïdal^ 
tapissé  de  substance  grise,  comme  le  quatrième  ventricule  (de  la  région 
bulbaire).  Or,  une  étude  plus  attentive  montre  qu'il  n'y  a  aucun  rapport 
à  établir  entre  le  ventricule  du  bulbe  et  le  prétendu  sinus  rhomboïdal, 
dit  aussi  ventricule  lombaire.  Ce  sinus,  lorsqu'il  se  présente  comme  un 
espace  vide,  n'est  en  réalité  qu'une  cavité  factice  créée,  lors  de  l'extrac- 
tion de  la  moelle,  par  l'arrachement  d'une  substance  qui,  à  l'état  normal, 
.remplit  complètement  l'espace  situé  entre  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle.  Le  canal  central  ne  s'ouvre  nullement  à  ce  niveau,  mais  continue 
son  trajet  en  conservant  sa  forme  et  ses  dimensions  primitives;  il  est 
alors  creusé  dans  la  substance  d'aspect  gélatineux  qui  remplit  le  pré- 
tendu sinus  rhomboïdal.  Cette  substance  gélatineuse  se  présente  comme 
une  masse  d'un  tissu  particulier  provenant  en  ce  point  d'un  développe- 
ment considérable  de  la  névroglie  periépendymaire^qui,  partout  ailleurs, 
ne  forme  qu'une  couche  relativement  très-mince  autour  du  canal  central. 
Aussi  peut-on,  au  niveau  du  sinus  rhomboïdal  des  oiseaux,  étudier  très- 
facilement  la  nature  de  la  névroglie  périépendymaire  et  se  convaincre 
que,  si  elle  a  l'aspect  d'un  tissu  réticulé^  telle  n'est  pas  sa  vraie  nature, 
et  qu'elle  est  en  réalité  formée  de  grosses  cellules  vésiculeuses  pressées 
les  unes  contre  les  autres,  constituant  un  tissu  qui  ressemble  à  celui  de  la 
cordedorsale.  L'étude  du  développement  de  la  région  sacrée  de  la  moelle 
des  oiseaux  permet  d'assister  à  la  formation  de  ce  tissu  de  cellules  vési- 
culeuses. A.  G. 

Ueber  Mènrendigting  in  SehnenBCheiden  (Terminaison  des  nerfs  dans  les  gaines 
tendineuses),  par  Aug.  R&UBER  (SUsungsbcr,  d,  natur»  Gesollsobaft  zu  Leipzig, 
«.  ///,  p.  5,  1876). 

L'auteur  s'est  servi  pour  ses  recherches  des  gaines  tendineuses  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts  chez  l'homme. 
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Dans  le  tissu  sous-synovial  et  dans  le  périoste  on  trouve  des  corpus- 
cules de  Krause,  de  forme  ovale,  ayant  de  0,1  à  0,8"™  de  diamètre,  et 
composés  de  2  parties,  de  la  partie  terminale  d'un  tube  nerveux  à  myéline 
et  d'une  enveloppe  conjonctive  qui  l'entoure.  Avant  d'atteindre  ce  renfle- 
ment, le  nerf  est  déjà  revêtu  d'une  oouche  conjonctive  épaisse  et  strati- 
fiée. Rarement  on  volt  deux  nerfs  aboutir  au  môme  renflement. 

La  partie  conjonctive  du  corpuscule  se  compose  d'une  portion  externe 
fibreuse  et  d'une  portion  interne  gélatineuse  à  nombreux  noyaux.  La 
portion  externe  se  compose  de  tractus  non  séparés  les  uns  des  autres 
par  du  liquide  et  présentant  quelques  noyaux.  L'acide  acétique  qui  les 
rend  plus  nets,  trouble  au  contraire  Tintérieur  gélatineux  dont  les 
noyaux  nombreux  entourés  d'un  protoplasma  finement  granuleux  forment 
à  la  périphérie  des  couches  excentriques,  tandis  que  les  plus  internes 
forment  une  spirale  simple  ou  ramifiée  et  entotfIrentPextrémité  simple  ou 
ramifiée  du  nerf,  indiquant  ainsi  sa  direction,  mais  masquant  sa  terminai* 
son.  En  entrant  dans  la  portion  centrale,  le  nerf  perd  sa  myéline  qui  est  rem- 
placée par  le  protoplasma  gélatineux  qui  enveloppe  immédiatement  les 
noyaux  et  ne  présente  aucune  délimitation  cellulaire.  Cette  disposition 
concorde  avec  l'opinion  de  Tauteur  qui  range  la  myéline  parmi  les 
substances  conjonctives  ;  elle  naîtrait  de  cellules  conjonctives  jeunes  qui 
donneraient  naissance  en  même  temps  à  la  gaine  de  Schwann.    r.  g. 

Nervoui  apparatus  of  ihe  lung  (Appareil  nerveux  du  poumon),  par  STIRLIN6 

(Drit,  asaoc,  —  Drii.  med,  jfourn.^p,  401,  25  septembre  iB^Q), 

L'auteur  a  trouvé  dans  cet  organe  de  nombreuses  cellules  nerveuses 
accompagnant  les  bronches  et  les  vaisseaux  ;  ces  éléments  proviennent 
du  nerf  vague  et  du  grand  sympathique.  Sur  le  trajet  de  ces  nerfs  on 
trouve  de  nombreux  ganglions  nerveux  visibles  à  Tœil  nu,  très-abon- 
dants à  la  base  des  poumons  et  autour  des  bronches  ;  ils  peuvent  être 
isolés  dans  les  préparations  microscopiques.  Les  usages  probables  de 
ces  deux  sortes  de  fibres  blanches  et  grises  sont  distincts,  les  blanches 
innervent  la  muqueuse  et  les  muscles  bronchiques,  tandis  que  les  fibres 
grises  innervent  les  muscles  des  vaisseaux  et  régularisent  de  la  sorte  le 
passage  dû  sang  dans  leur  intérieur.  a.  gouguenheim. 

Contribttiione  air  anatomia,  istologia  e  fisiologia  dal  ouore  (Gontribution  à  i'aoa- 
tomie,  à  l'histologie  et  à  la  physiologie  du  cœur),  par  Giovanni  PALADIMO  {Es" 
traita  del  Morim.  mtd»  6hir,t  tir.  à  part  une  broch*  in^^  44  pagea^  IVapUa,  1876). 

Ce  travail  a  pour  but  de  démontrer  que  les  valvules  auriculo-ventri- 
culaires  renferment  des  fibres  musculaires  et  sont  contractiles,  et  d'atti- 
rer l'attention  sur  certains  faisceaux  des  fibres  transverses  qui  existent 
dans  les  parois  ventriculaires.  Chez  Thommcj  le  tiers  externe  des  valvules 
auriculo^ventriculaires  est  muni  de  fibres  musculaires.  Elles  sont  dîspo<» 
sées  sur  deux  plans  :  celles  du  plan  supérieur  proviennent  des  fibres 
longitudinales  internes  de  roreillette;  celles  du  plan  inférieur  plus  visi- 
bles et  plus  nombreuses,  proviennent  des  parois  ventriculaires.  Oes 
dispositions  anatoraiques  se  retrouvent  avec  plus  ou  moins  de  netteté 
dans  le  cœur  du  cheval,  du  bœuf,  du  chien,  du  mouton,  etc.  Il  en   ré- 
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suite  que  les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  contractiles  et  l'auteur 
a  cherché  à  mettre  ce  fait  en  évidence  par  l'expérience  suivante  : 

Sur  un  chien  narootisé  on  met  le  cœur  à  nu,  on  lie  les  veines,  et,  le 
ventricule  droit  étant  ouvert,  on  voit  directement  la  valvule  tricuspide 
se  tendre  et  se  relâcher  alternativement  bien  qu'il  n'arrive  plus  au  cœur 
qu'une  très-petite  quantité  de  sang  provenant  de  la  veine  coronaire.  La 
contraction  des  valvules  auriculo-ventriculaires  se  ferait  en  deux  temps. 
Dans  un  premier  temps  les  fibres  auriculaires  de  la  valvule  se  contrac- 
teraient à  la  fin  de  la  systole  auriculaire.  Cette  contraction  aurait  pour 
effet  de  soulever  la  valvule  et  de  fermer  Toriflce  avant  le  début  de  la 
systole  ventriculaire.  Dans  un  deuxième  temps  les  fibres  ventriculaires 
se  contracteraient  pendant  la  systole  des  ventricules  et  leur  contraction 
aurait  pour  effet  de  maintenir  les  valvules  dans  une  position  fixe. 

Les  faisceaux  transversaux,  décrits  par  Tauteur  dans  les  parois  ven- 
triculaires, auraient  pour  effet  de  renforcer  la  puissance  contractile  du 
cœur  et  d'harmoniser  ses  mouvements.  On  trouve  deux  faisceaux 
transverses  principaux  dans  le  ventricule  droit  et  un  dans  le  ventricule 
gauche.  Ces  faisceaux  sont  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  et  sont 
d'autant  plus  volumineux  que  le  système  trabéculaire  des  fibres  car- 
diaques est  plus  développé.  Leur  contraction  est  synchrone  avec  celle  des 
autres  fibres  ventriculaires.  a.  pitres. 

Formation  da  cœur  chex  le  poulot.  —  Nota  de  C.  OARESTE 

{Comptes  rendus  Acad.  des  se,  27  décembre  1876). 

M.  Dareste  confirme  par  de  nouveaux  faits  la  théorie  de  la  dualité  pri- 
mitive du  cœur,  telle  qu'il  Tavait  indiqué  dès  1866.  Le  cœur  résulte  de 
Tunion,  sur  la  ligne  médiane  du  corps,  de  deux  blastèmes,  ou  de  deux 
cœurs  primitifs  (tubes  cardiaques  embryonnaires),  qui  apparaissent  sous 
la  forme  de  deux  masses  oblongues  dans  la  fosse  cardiaque,  c'est-à-dire 
dans  Tespace  qui  sépare  le  repli  se  continuant  avec  le  capuchon  cépha- 
lique  de  l'amnios  d'avec  le  repli  qui  se  continue  avec  le  revêtement  du 
jaune.  Ces  deux  masses  cellulaires  sont  généralement  inégales.  Celle  que 
l'on  voit  à  gauche,  quand  on  observe  l'embryon  par  sa  face  ventrale,  est 
ordinairement  plus  volumineuse  que  celle  que  l'on  voit  à  droite.  Ces  deux 
blastèmes  se  creusent  à  leur  intérieur  et  présentent  ainsi  une  cavité,  qui 
bientôt  s'allonge  et  se  transforme  en  tube  complètement  fermé  à  ses 
extrémités.  Les  deux  tubes  ainsi  constitués  sont  courbés  en  arc  et  se 
font  face  par  leur  convexité.  Puis  la  soudure  des  tubes  cardiaques  s*opère 
d'arrière  en  avant,  de  telle  sorte  qu'il  y  a  un  moment  où  le  cœur,  unique 
à  son  extrémité  postérieure»  est  bifide  à  son  extrémité  antérieure.  Du 
resta  cette  soudure  se  produit  antérieurement  à  l'apparition  de  tout  phé^ 
nomène  de  contractilité.  math,  duval. 

Oa  tkê  fftrmatian  of  blood^veitrtt,  ai  ôbterved  in  the  omentam  of  Toung  Eabbita 
(Sur  la  formttloB  del  vaitieanz  sanguins,  t«Ue  qu*on  Ta  observée  dans  Tépi- 
{llooii  déjeunes  lapins))  fiar  &.  TEIN  {Quêrti  fourni  ofmier.  8o.,JuUlet  1876). 

Dans  ses  premières  leçons  faites  au  Collège  dô  France  en  iSld) 
M.  Ranvier  exposa  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  développement 
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du  système  vasculaire  sanguin.  A  ce  propos,  il  étudia  la  structure  de 
certains  «  éléments  cellulaires  ramifiés  de  forme  absolument  spéciale^  » 
et  auxquels  il  donna  le  nom  de  cellules  vaso-formatives.  D'après  M.  Ran- 
vier,  ces  éléments  se  développent  au  milieu  des  taches  laiteuses  de  Tépi- 
ploon  et  leurs  prolongements  ramifiés  s*anastomosent  les  uns  avec  les 
autres  pour  constittier  un  réseau  capilliforme  plein. 

Le  D'  Thin  a  Tait  de  nouvelles  recherches  sur  la  structure  de  ces  élé- 
ments ramifiés.  Ses  observations  lui  ont  permis  d*aflirmer  que  les  cel* 
Iules  vaso-formalives  de  M.  Ranvier  ne  sont  pas  des  cellules,  mais  des 
espaces  situés  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  de  Tépiploon. 

Pour  ces  recherches,  au  lieu  de  se  servir  de  carmin,  il  a  teint  ses  pré- 
parations soit  avec  Thématoxyline,  soit  avec  la  purpurine. 

Teint  par  le  carmin,  Pélément  ramifié  se  colore  dans  toute  son  étendue 
et  on  aperçoit  dans  ses  parois  des  noyaux  allongés,  des  extrémités  des- 
quels partent  des  prolongements  formés  par  une  petite  quantité  de  sub- 
stance granuleuse.  Chacun  de  ces  prolongements  se  termine  en  pointe  et 
se  continue  avec  une  fibre  d*une  longueur  indéfinie,  qui  reste  incolore, 
mais  qui  réfracte  la  lumière  autrement  que  les  tissus  ambiants.  Ces 
noyaux  allongés  sont  donc  des  cellules  fusiformes. 

Traité  d'abord  par  l'acide  osmiqueet  ensuite  par  Thématoxyline,  Télé- 
ment  ramifié  ne  se  colore  pas,  au  contraire  il  reste  plus  clair  que  les  tis- 
sus ambiants,  mais  les  cellules  fusiformes  se  colorent  fortement. 

Quand  on  plonge  la  préparalîon  dans  une  solution  de  purpurine  pen- 
dant 24  heures,  Télément  ramifié  paraît  indistinctement,  mais  les  cel- 
lules fusiformes  deviennent  très -évidentes.  De  plus,  les  corpuscules  de 
la  lymphe  se  colorent  aussi,  et  on  peut  en  apercevoir  dans  l'intérieur 
même  de  l'élément  ramifié. 

Les  cellules  vaso-fonnatives  sont  donc  des  espaces  renfermant  de  la 
lymphe,  et  limités  par  une  membrane  contenant  dans  son  épaisseur  des 
cellules  fusiformes. 

Ces  espaces  existent  à  un  état  de  développement  plus  ou  moins  consi- 
dérable dans  toute  l'étendue  de  l'épiploon. 

Au  moment  où  le  sang  va  pénétrer  dans  leur  intérieur,  le  nombre  et 
le  volume  des  cellules  fusiformes  augmentent.  De  plus  la  nature  du  li- 
quide contenu  se  rapproche  de  celle  du  plasma  sanguin. 

L'auteur  a  pu  injecter  du  bleu  de  Prusse  dans  ces  espaces  par  l'inter- 
médiaire des  vaisseaux  sanguins  (Voy.  R.  S.  1/.,  V,  418.) 

4.-B.  HOLMAN. 


Gontributiont  to  the  history  of  the  germinal  vesicle  and  of  the  fknX  embryonio 
nnclens  (Gontribations  à  l'histoire  de  la  véticiile  germinative  et  du  premier 
noyau  embryonnaire),  par  Ed.  VAN  BENEBBN  (Quart»  Joum,  of  microsc.  se., 
avril  1876). 

Dans  une  communication  préliminaire  faite  à  l'Académie  royale  de 
Belgique  (1875),  Ed.  van  Beneden  avait  présenté  le  résumé  de  ses  re- 
cherches sur  c  la  maturation  de  l'œuf,  la  fécon(lation  et  les  premières 
phases  du  développement  embryonnaire  des  mammifères  d'après  les  re- 
cherches faites  chez  le  lapin.  »  {BuIL  de  lacad.  roy.  de  Belgique^  2*  sé- 
rie, t.  XL,  1875.)  Vers  la  même  époque,  Oscar  Hertwig  fit  paraître  en 
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Allemagne  un  mémoire  sur  c  la  formation,  la  fécondation  et  la  segrmen- 
tatioQ  de  Tœuf  d'un  échinoderme  appai*ienant  à  Tordre  échinida,  le  Tox- 
opneustes  lividua.  >  Les  deux  auteurs  avaient  expérimenté  sur  des 
animaux  différents  ;  ils  étaient  arrivés  à  des  conclusions  identiques  sur 
plusieurs  points,  différentes  sur  d'autres.  Ed.  van  Beneden  fit  alors  de 
nouvelles  recherches  sur  les  œufs  de  rAsteracanlhion  rubens  (Echino- 
derme). Ses  conclusions  font  le  sujet  de  ce  travail. 

Après  avoir  décrit  les  parties  constituantes  de  Tœuf,  au  moment  où 
celui-ci  a  atteint  les  dimensions  d'un  œuf  arrivé  à  maturité ,  Tauteur 
fait  une  étude  détaillée  de  la  vésicule  germinative  et  de  la  tache  germi- 
oative. 

La  vésicule  germinative  est  parfaitement  sphérique  et  se  trouve  logée 
au  centre  de  la  masse  médullaire  de  l'œuf.  Ses  contours  sont  délimités 
par  une  ligne  nettement  définie.  Elle  renferme  un  liquide  transparent  et 
parfaitement  homogène.  Au  sein  de  ce  liquide  se  trouve  la  tache  germi- 
native entourée  de  huit  ou  quinze  nucléoles  (pseudo-nucléoles).  Cette 
tache  est  constituée  par  une  substance  très-réfringente  qui  renferme 
des  vacuoles  claires,  dont  le  nombre  et  le  volume  varient  selon  les  œufs 
que  Ton  examine.  Dans  l'intérieur  de  la  vésicule  germinative  existe  un 
réticulum  dont  les  mailles  sont  formées  par  une  substance  granuleuse 
très-fine.  C*est  dans  ce  réticulum  que  sont  logés  les  pseudo-nucléoles. 
L'existence  de  ce  réticulum  a  déjà  été  signalée  par  W.  Flemming.  La 
tache  germinative  parait  être  le  centre  d'où  partent  les  filaments  réti- 
culés. 

Au  moment  où  Tœuf  atteint  sa  maturité,  la  vésicule  germinative  de- 
vient superficielle  et  se  place  dans  le  voisinage  de  la  membrane  vitelline. 
Le  réticulum  a  alors  disparu.  Les  autres  phénomènes  se  passent  dans 
l'ordre  suivant  : 

l""  Les  pseudo-nucléoles  disparaissent  ; 

2*  Le  contour  de  la  vésicule  germinative  pâlit,  ainsi  que  la  tache  ger- 
minative. De  plus  cette  dernière  devient  irréguiière  et  prend  un  aspect 
framboise  ; 

3*  La  tache  germinative  se  divise  en  plusieurs  fragments  de  volume 
variable,  qui  se  répandent  dans  la  masse  de  la  vésicule  germinative,  et 
enfin  disparaissent  ; 

4"  Toutes  les  granulations  ayant  disparu,  la  vésicule  germinative  con- 
serve sa  forme  sphérique,  mais  elle  est  claire  et  transparente; 

5**  Quelques  secondes  après  la  disparition  de  la  tache  germinative,  la 
membrane  qui  limite  la  vésicule  se  déchire.  Cette  déchirure  se  fait  tou- 
jours dans  le  point  qui  regarde  le  centre  de  l'œuf.  Le  contenu  de  la  vé- 
sicule s'échappe  au  dehors  ;  sa  membrane  limitante  se  plisse  et  finit  par 
disparaître.  A  la  place  de  la  vésicule  germinative,  il  reste  un  espace  clair, 
qui  devient  peu  à  peu  granuleux  et  disparaît. 

Tous  ces  phénomènes  précèdent  Tapparirion  du  premier  noyau  em- 
bryonnaire. Ils  s'accomplissent  plus  rapidement  sur  des  œufs  qui  ont  été 
fécondés  que  sur  les  autres. 

L*auteur  ne  peut  rien  affirmer  sur  le  mode  de  formation  des  globules 
polaires  et  du  premier  noyau  embryonnaire. 

A  la  fin  de  l'article,  l'auteur  critique  les  obser\'ations  de  Hertwig  sur 
la  formation  de  ce  noyau.  4.-B.  holman. 

UNQUlKMB  ANNÉE.  —  TOME  X.  jt 
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De  Im  préUiidaê  p0riittud«  ila  e»rA«m  TiMUii  diM  le  oorMi  otiftUk»!,  p«ir  G. 
RUOfi.  —  8Mi4M  d«  gytiéMlHie  da  Bttlia^  M  distfoilire  êi76  (^df/iA.  Iii/ii. 
Wo0beDs.i  o*  28,  p.  408,  1876). 

D'après  Âhlfeld,  dans  presque  loutc<itdon  ombilical  te  cordon  vileUin 
est  visible  et  môme  le  plus  souvont  à  Tc^il  nu.  il  est  oUiléré  Du  creu& 
et  se  trouve  habituellement  à  une  distance  égale  de  chaque  artère,  vers 
le  centre  du  cordon,  du  moins  quand  eeiui'^i  eat  Dormal. 

Ruge  montre  à  la  société  les  préparations  sur  loaquelles  il  «*appuft9 
pour  réfuter  Tinterprétation  d*Ahlfeld.  Selon  Ruge,  ce  qu*Ahlfeld  a 
pris  pour  le  canal  vitellin  est  un  reste  de  Touraque.  Sur  la  préparation^ 
la  communication  directe  de  ce  cordon  avec  la  vessie  est  bien  nette. 

Dans  la  discussion  consécutive,  Fleiseker  déclare  être  artivé  aux 
mômes  conclusions  que  Ruge .  «•  b. 

SXalnen  dot  or^iM  géMtaœr  é'unè  htttéHqne,  par  D&  STtfÈtt  (ArôhivBS 
de  fyt^iol.  ûorm,  èi  ptttixoL,  flo  6,  p.  Sd3,  fôf6). 

Cette  observation  contient  doux  faits  intéressants  : 

L'hystérique  qui  en  est  le  sujet,  était  hémianeslhésique  et  ovarienne  du 
côté  droit  :  or^  à  Tautopsie,  Tovaire  droit,  de  2  centimètres  plus  éloigné 
de  Tutéms  que  le  gauche,  était  aussi  plus  volumineux  sans  présenter  de 
lésion  spéciale.  Le  ligament  tubo-oyarien  contenait  à  droite,  un  petit 
coi^ps  arrondi  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre,  vériftai^le  ovaire  surnumé- 
aire,  et  formé  en  effet  par  unstroma  entièrement  analidgiie  à  celui  des 
ovaires;  mais  ce  stroma  ne  contenait  aucun  étôment  propre. 

Cette  femme,  morte  à  21  ans,  était  irrégulièrement  réglée  depuis  l*âg^ 
de  13  ans  ;  ayant  eu  un  écoulement  eanguin  en  avril,  4«Ue  mourut  enjuil- 
let  au  début  d'une  nouvelle  période  menstruelle.  Or,  à  Tautopiftie,  les 
deux  ovaires  contenaient  un  grand  nombre  de  ces  ibllicuies  atrésiés  dé/i 
décrits  par  Slawjansky  et  de  Sinéty,  follicules  qui  se  transforment  et 
disparaissent  sans  avoir  expulsé  leur  ovule;  mais  ces  ovaires  ne  conte- 
naient ni  follicule  de  Graaf,  ni  aucune  trace  de  corps  jaune. 

Cette  observation  vient  donc  confirmer  celles  déjà  publiées  par  M,  de 
Sinéty  et  autres  auteurs,  relatives  à  rindéjjendance  dans  certaines  condi* 
tions  des  deux  fonctions  menstruelle  et  ovulaire.  {Voit  plus  loin,  p.  48.) 

COUtY. 

Anatoaiie  comt»âr66  du  périnée,  par  M.  PAÛLfiT  (Bnîl.  Aoâd,deméd.,  %  âéc.  1076^ 

et  Journal  de  TAûbI,  et  de  la  JP/i/s.,  ihars  1877.) 

L'auteur  a  été  conduit  par  ses  recherches  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  Les  modifications  successives  présentées  par  Ten^emblepérinéal^ 
à  mesure  que  Ton  passe  des  ruminants  aux  solipèdes,  de  ceux-^ci  aux 
carnassiers,  aux  quadrumanes  et  à  Thomme,  ne  ôhangent  rien  au  plan 
fondame^ntal  de  l'organisation,  au  type  qui  est  le  même  ; 

2"  Chacune  des  parties  constHuftnl  la  région  périnéalè  de  ÏTiomme  a 
son  homologue  dans  la  région  périnéalè  des  animaux  mammifères; 

8''  La  fasoia  superflcialis  est  identique  chez  tous  les  mafffîotfffère^i^  et 
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chez  rbomme;  il  ne  varie  d'une  espèce  à  Tautre  que  par  son  épaisseur 
ordinaireiaa&i  en  araj^port  aveo  la  Uâlla  de  raniaaal  ; 

4*  Chez  tous  les  mammifènes  et  oàez  riMODme,  rappareiil  géiiito**iiri* 
aaire  est  uettement  séparé  de  l^apparefti  défécateur  par  une  cloison  mpo^ 
névrotique,  étendue  depuis  la  face  postéro-supérieiure  de  la  vesaie  jus- 
qu'à rextrémité  libre  du  pénis  ; 

5**  Les  muscles  rétracteurs  de  la  verge  paraissent  n'exister  que  chez 
les  animaux  dont  le  pénis  eftt  fixé  à  l'abdomen  par  un  fourreau.  Us  ne  sont 
pas  représentés  chez  rbomme.  Ils  n'existent  pas  daiMtttage  diez  les 
singes  qui  ont  le  pénis  libre  ; 

B^"  Le  muscle  rétracteur  du  scrotum  rie  certains  carnassiers  est  repré- 
senté, chez  rbomme,  par  la  continuité  fréquente  des  fibres  superficielles 
du  sphincter  anal  avec  la  portion  scrotaie  du  dartos  ; 

7°  Le  muscle  releveur  de  l'anus  de  Tbomme  est  l'homologue  de  Tischio- 
anal  des  mammifères  ;  son  élargissement  et  l'étendue  de  ses  insertions 
dans  l'espèce  humaine  sont  en  raison  directe  des  dimensions  transver- 
sales du  bassin  relativement  à  sa  hauteur; 

8o  Chez  l'homme  et  les  mammifères  le  sphincter  uréthral  s'étend  de 
la  vessie  au  bulbe.  Il  est  toujours  constitué  par  des  fibres  circulaires  striées 
auxquelles  s'ajoutent,  chez  certaines  espèces,  des  fibres  longitudinales 
diversement  disposées  et  faisant  suite  aux  fibres  longitudinales  de  la 
vessie  ; 

9«  Les  muscles  bulba-caverojwix  et  ischio-caverneux  ne  présentent 
dans  la  série  animale  que  des  différences  peu  considérables.  Ils  parais- 
sent appelés  à  remplir  les  mêmes  fonctions  que  chez  l'homme  ; 

10*  Le  muscle  transverse-superficiel  n'appartient  pas,  à  proprement 
parler,  au  plan  général  de  la  région  ;  son  existence  n'est  soumise  à  au- 
cune règle  fixe,  et  ses  fonctions,  si  elles  ne  sont  pas  nulles,  sont  au 
moins  très-peu  importantes  :  il  en  est  de  même  de  Hschio-bulbaire  ; 

11'' Le  muscle  transverse  profond,  ou  muscle  de  Guthrie,  est  identique 
au  transverse-uréthral  des  carnassiers,  et  présente  les  mêmes  disposi- 
tion anatomiques  ; 

12*  L'expression  de  muscle  de  Wilson  doit  disparaître,  ce  muscle 
n'existe  pas  en  réalité  :  les.  fibres  qui  le  composent  appartiemient  au 
transverse  profond  ou  au  releveur  de  l'anns  ; 

13°  L'aponévrose  dite  périnéale  moyenne  n'est  autre  chose  que  la 
gaine  du  muscle  transverso-uréthral  ;  elle  n'existe  pee  chez  tous  les 
animaux  normalement  dépourvus  de  muscle.  Chez  Thorarae,  les  deux 
feuillets  de  celte  aponévrose  et  le  muscle  transverse-profond  qu'ils  com- 
prennent, ferment  le  bassin  ei  sofediviseat  la  loge  génito-urinaire  du 
périnée  en  deux  portions  :  1  •  pcvtion  intra-pelvienne  comprenant  le  sphinc- 
ter nrédkral  ;  ft*  portion  extra-pelvienne  làfeciée  à  l'organe  de  la  copula- 
tion; 

14"*  Chez  les  animaux  pourvus  de  vésicules  séminales,  ces  résen'oirs 
sont  recouverts  d'un  plan  musculaire  destiné  à  les  comprimer  ; 

15^  Généralement  la  prostate  ocospe  la  face  rectale  du  col  vésical. 
Lorsqpi'elle  entoure  l'uréthre,  la  portion  de  la  glande  qni  couvre  la  face 
pubienne  du  canal  est  toujours  moins  épaisse  que  l'autre  ; 
id"*  L'existence  des  glandes  de  Cowper  ne  paraît  assujetti  à  aucune 

■ 
I 

*■  > 

17^  Les  fibres  musculaires  destinées  à   oomprimer  les  glandes  de 
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Cowper  constituent,  dans  certains  cas,  un  muscle  constricteur  indépen- 
dant. Dans  d^autrescas,  la  compression  est  exercée  par  des  flbres  appar- 
tenant au  muscle  le  plus  voisin.  Chez  l'homme,  le  muscle  constricteur 
de  la  glandé  de  Cowper  est  représenté  par  les  (Ihres  postéro-externes 
du  transverse  profond  ; 

18®  Le  muscle  ischio-uréthral  du  cheval  n*est  qu'une  portion  du  cons- 
tricteur de  la  glande  de  Cowper,  Taulre  portion  est  formée  par  la  bande- 
lette émanée  du  sphincter  uréthral.  C*est  à  tort  que  Ton  a  décrit  ces  deux 
moitiés  d'un  seul  muscle  comme  deux  muscles  indépendants. 

ARMAND  B.  PAULIER. 


Étude  sur  les  muscles  du  périnée,  par  CADIAT  \Soc,  de  bioL,  18  nov.  1876, 
et  Journal  de  l'Anal,  et  de  la  Pbys.,  Janv.  1877.) 

Le  muscle  dit  de  Wilson  n'est  que  l'extrémité  antérieure  du  muscle 
orbiculaire  de  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  ou  sphincter  externe 
de  la  vessie. 

Le  muscle  de  Guthrie,  ou  transverse  profond  ,  est  la  continuation 
d'un  long  plan  de  fibres  transversales  insérées  sur  le  repli  sous-uréthral, 
et  allant  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

11  n'existe  aucune  fibre  musculaire  soit  ascendante,  soit  transversale, 
allant  s'insérer  sur  les  os. 

Les  muscles  uréthraux  sont  complètement  isolés  des  vaisseaux 
dans  tout  leur  parcours.  Au  niveau  de  l'aponévrose  moyenne,  ils  sont 
séparés  de  cette  lame  fibreuse  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  qui 
renferme  les  veines. 

En  aucun  point  on  ne  trouve  une  disposition  de  ces  muscles  capable 
d'entraver  le  courant  veineux.  Le  muscle  transverse  ne  pourrait  agir 
qu'en  facilitant  la  circulation  en  retour. 

Ces  muscles,  en  résumé,  ne  peuvent  agir  dans  le  phénomène  de  l'é- 
rection. L.  0.  R. 

Oie  Aqu9ductU8  des  Labyrinths,  par  WEBER-LIEL  (Centralblait 

/.  med.  WJssensch.,  p.  929,  1876). 

A  l'aide  de  préparations  faites  sur  l'oreille  de  l'homme  adulte,  l'auteur 
a  pu  se  convaincre  : 

1**  Que  l'aqueduc  du  limaçon  relie  les  espaces  réservés  à  la  périlymphe 
dans  le  labyrinthe  à  l'espace  sou&«rachnoïdien.  Si  l'on  verse  par  exemple 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  bleu  de  Prusse  dans  l'orifice  externe 
de  l'aqueduc,  et  si  l'on  ouvre  en  même  temps  le  canal  demi-circulaire 
supérieur,  on  pourra,  avec  quelques  précautions,  faire  pénétrer  le  li- 
quide por  aspiration  dans  les  espaces  périlymphaliques  et  le  rempHr 
complètement.  Déjà  en  1868  (Monaltscbrift  l\  0hrcnheilk.,ïv*8)  l'auteur  a 
démontré  les  rapports  de  l'espace  sous-arachnoïdien  et  du  labyrinthe  ; 

i^  Que  cet  aqueduc  met  ces  espaces  périlymphatiques  en  rapport  avec 
une  ampoule  située  entre  les  feuillets  de  la  dure-mère;  cette  ampoule  ne 
doit  cependant  pas  être  considérée  comme  un  cul-de-sac. 

Ces  faits  confirmeraient  d'une  façon  direct  les  idées  de  Hasse  et 
Bôttcher,  Lasées  sur  l'embryogénie.  hené  calmettes. 
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U^ber  den  Pfànnmknoehen  (D«  Toi  cotylolle);  par  W.  KRAUSE 
(Ceatralblatl  /.  med,  Wissensch,,  p.  817,  1876K 

Jusqu*ici  l'auteur  avait  admis  que  Texlrémité  externe  de  la  branche 
horizontale  du  pubis  formait  la  partie  médiane  de  la  cavité  cotyloïde. 
D'après  Gegenbaur,  au  contraire,  celte  portion  de  la  cavité  serait  formée 
chez  le  lièvre  comme  che?  le  lapin  par  Tischion. 

Ces  2  opinions  sont  fausses.  Krause  vient  en  effet  de  découvrir  un 
4*  os  dans  la  ceinture  osseuse  du  bassin,  auquel  on  peut  donner  le  nom 
d'os  acetabuii,  os  cotyloïde  de  la  hanche.  Sa  forme  est  irrégulière;  c'est 
un  pentagone  allongé,  presque  un  cube  dont  le  diamètre  est  de  2  ou  3"°^. 
Chez  un  lapin  de  8  mois,  il  est  entouré  de  tous  côtés  par  les  S  autres  os 
qui  constituent  l'os  coxal  dont  le  sépare  une  mince  couche  de  cartilage, 
et  dont  on  le  détache  facilement  après  une  macération  de  quelques  jours. 
Sa  surface  libre  tournée  en  dehors  est  également  revêtue  de  cartilage, 
et  elle  constitue  la  partie  médiane  de  la  cavité  articulaire.  L'auteur  le 
considérait  autrefois  comme  une  épiphyse  du  pubis,  Gegenbaur  comme 
une  partie  de  l'ischion,  et  en  effet  il  se  soude  chez  le  lièvre  bien  plus  tôt 
avec  le  second  qu*avec  le  premier.  Son  centre  d'ossification  apparaît  chez 
un  lapin  d'un  mois  sous  forme  d'un  noyau  osseux  isolé,  arrondi,  de 
1»"*.  de  diamètre. 

L'existence  de  cet  os  est  générale  dans  toute  la  série  des  mammifères. 
Seulement  son  existence  temporaire  peut  être  très -précoce.  Comme  le  li- 
gament rond  chez  le  lapin  s'attache  ù  l'os  cotyloïde  vers  sa  partie  inférieure 
on  serait  tenté  de  chercher  son  homologue  chez  l'homme  à  la  partie 
antéro-inférieure  de  la  cavité  articulaire,  mais  il  ne  faut  pas  attacher  une 
grande  importance  a  celte  disposition,  et  en  réalité  Thomologue  de  cet 
os  est  l'épiphyse  iliaque  antérieure  ou  deuxième  point  d'ossification 
complémentaire.  Cette  épiphyse  apparaît  entre  6  et  11  ans,  se  soude  vers 
18  ans  et  contribue  à  former  le  rebord  osseux  de  la  cavité  de  la  hanche. 

R.  CALMETTES. 


Différentêf  anomalies  anatomiques,  par  6RUBER  (Arch,  fur  An,  Phys. 

u.  vriaseDSch.  Med,,  n»  2,  p.  208,  1876). 

I.  —  0eber  dia  Olandnla  thyraoidea  ohne  lathmus  beim  Montchan  (Sur  l'abianoê 

d'isthme  du  corps  thyroïde  ches  Thomme) . 

n.  —  ïïeber  ein  ans  Epiphyse  aines  dareheinen  forisatsarUgen  Anhang  Tergros- 
sortenmvltaiigiiliim  miavsentwiokeltes,  articnlireades  nenntes  Ossicnlum  Carpi 
(De  la  formatiOB  d'un  neuvième  os  du  oarpe). 

m.  —  Ein  Beitrag  lum  Yorkommen  des  iweigetheilten  Jochbeines  —  Os  lygoma- 
iieum  bipartitmn,  bel  Anwesanheit  des  Kiefer  —  Schlflfenbogens  Ircas  mazillo 
Umperalis  intra  jngalis  (Gonlribution  au  développement  de  Tos  malaire  double). 

L— L'absence  d'isthme  du  corps  thyroïde,  que  jusque-là  les  anatomistes 
regardaient  comme  assez  rare,  a  été  observée  environ  31  fois  par  Griiber, 
qui,  d*après  le  nombre  de  larynx  qu'il  a  examinés,  pense  que  cette  ano* 
maUe  se  rencontre  environ  1  fois  sur  80,  au  moins  chez  les  Russes,  et 
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paraît  un  peu  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  li  a  observé 
encore  d'autres  particuLacités  plus  Far^s;  ainsi  Tateeiiee  de  la  corne 
supérieure  du  cartilage  thyroïde,  ou  la  présence  d'uae  glande  thyroïde 
accessoire  au-dessus  du  lobe  médian.  Quand  Tisthme  de  la  glande  thy- 
roïde fait  défaut,  il  y  a  tantôt  communication  entre  les  artères,  tantôt 
absence  de  communication.  Cependant  le  plus  souvent  la  communication 
existe,  et  c'est  par  l'anastomose  entre  les  artères  thyroïdiennes  supé- 
rieures qu'elle  se  fait  le  plus  communément.  Un  chirurgien  ayant  fait  la 
trachéotomie  dans  un  cas  d'absence  d'isthme  du  corps  thyroïde,  et  ayant 
cru  que  cette  anomalie  entraînait  l'absence  d'artères  dans  la  région^  a 
vu  son  malade  mourir  d'hémorrhagie  pendant  l'opération. 

IL  —  Dans  certains  cas,  la  formation  d'un  neuvième  os  du  carpe  est 
due  au  développement  isolé  de  Tapophyse  styloïde  du  8*  métacarpien. 
Sans  être  fréquente,  cette  anomalie  se  rencontre  assez  souvent.  Sur 
1105  mains,  Griiber  l'a  constatée  10  fois,  et  il  en  cite  trois  autres  exemples 
rapportés  dans  la  science.  Dans  un  autre  cas,  Griiber  a  constaté  la  présence 
d*un  neuvième  os  du  carpe,  mais  la  cause  anatomique  semble  ne  pas  être 
la  même.  Ainsi,  dans  la  rangée  supérieure  du  carpe,  la  présence  d'un  os 
surnuméraire  serait  due  quelquefois  au  développement  isolé  de  l'apo- 
physe styloïde  du  3«  métacarpien,  et,  dans  d'autres  cas,  au  développe- 
ment isolé  de  l'apophyse  du  grand  os,  anormalement  développé.  On  ne 
peut  donc  comparer  ce  neuvième  os  à  l'os  intermédiaire  du  carpe  des 
animaux. 

in.  —  D'après  Griiber,  qui  en  a  fait  la  bibliographie  complète,  il  y  a  en- 
viron 46  cas  d'os  malaire  double.  Lui-môme  en  a  vu  15  cas,  et  il  attribue 
cette  anomalie  à  la  présence  de  Tare  maxillo-temporal  intra-jugal,  étudié 
par  lui  précédemment .  L'os  malaire,  lorsqu'il  est  double  est  formé  de  deux 
as,  l'un  supérieur  (zygomaticum  secundarium  superius  s.-orbitale),  l'autre 
inférieur  (zygomaticum  secundarium inferius  s.-maxillo-temporale). 

CHARLES  BICHET. 


PHYSIOLOGIE 


BiperiencB  sni  movimenU  del  cervello  nelF  nomo  (Expériences  snr  loi  monve- 
ments  du  cerveau  chez  rhomme),  par  G.  CrlAGDHlNl  et  A.  H0SSt)  (Estralo  dell 
AtekÉsno  per  Je  9cietu9e  meéUM,  tflTS,  tir.  à  pttrif  one  breeh,  îii-S*  ie  94  pa§WB 
arec  4  pZbokAm,  Turin,  i87S). 

Une  femme  de  37  ans  eut  une  nécrose  de  la  partie  médiane  du  frontal 
âk  suite  d'ulcéraiioas  syphilitiques.  On  enleva  te  séquestre,  et  la  dure- 
inèflre  fut  mise  à  nu  dans  une  assez  grasde  étendue  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  voir- et  d'étudier  à  l'aide  d^appanails  enregistreurs  les  uiouive- 
mente  du  cerveau.  L'appareil  employé  pm*  les  «uieurs  se  csompose  et 


émM'kaùhtmfàêMsMj,,  réwits  par  un  tube  en  oaonlohouo.  L'un  deees 
tambeuFfi  est  préparé  de  façon  à  pouvoir  être  appliqué  sur  le  cerveau, 
l'autre  aupporte  un  levier  à  l'extrémité  duquel  se  trouve  une  pointe  qui 
inscrit  sur  un  cylindre  tournant,  noirci  à  la  fumée,  tous  les  mouvements 
qui  lui  sont  transmis. 

Les  mouvements  du  cerveau,  étudiés  avec  cet  appareil,  sont  très-copi- 
pliqués.  Les  uns  tiennent  à  la  circulation  sanguine  et  se  traduisent  par 
des  courbes  composées  d'une  ligne  ascendante  et  â*une  ligne  descen- 
dante :  ce  sont  les  pulsations  cérébrales  ;  les  autres  sont  dues  aux  mou- 
vements respiratoires ,  ils  se  composent  à' oscillations  régulières  de  la 
ligne  des  pulsations»  Enfin  des  causes  variées  qu'il  s'agit  i^  déterminer 
produisent  des  ondulations  comprenant  une  série  plus  ou. moins  grande 
de  pulsations  et  d'oscillations. 

A  l'étui  de  repos  de  la  malade,  l'appareil  appliqué  aor  le  cerveau  in- 
scrit une  série  de  pulsaJâooa  artériellea  et  d'ogoillattona  veapiratoira» 
assez  analogues  à  oeUas  ^e  donne  le  aphygimograt»he  appliqué  aur  um 
artère.  La  pulsaitiofl  cérébrale  eat  repréaentée  par  «me  li^ne  droite  aseeOr 
dsAla  {iresqm  verticale,  eorretipondftQle  à  la  syatole  oardîAque  :  à  son 
sommet  ceUe  %Qe  se  recourbe  en  formant  un  aAgle  aigu  et  se  dirigie 
vers  l'abscisse  ea  suivant  une  ligue  oblique  et  plu3.Qu  ineiiis  ondulée,  hm 
oscillations  respiratotîres  ae  montrent  oveo  les  mêmes  oaraotèrea  que  sur 
un  tracé  sphygmoi^apbique.  En  ouU^e,  on  voit  a«r  un  tracé  cérédwa} 
asëez  étendu*  une  série  d'ondulations  qui  se  produisent  bw»  cau($e  ap« 
parente  et  sont  en  tout  semblables  à  ealies  que  M.  Mosao  dnna  se9  re^r 
chercbee  sur  les  ehajageoQients  de  voilume  é^  l'avant^bras  (V.  R.  S.  M^y 
VIU,  43,  1876)  a  cru  pouvoir  attribuer  à  des  conlraotioi»^  spontanéee 
des  vaisseaux.  Le  tracé  dee  «mouvements  du  oerveau  eat  n^odiAé  parunil 
foule  de  oirconstSAC^Sf 

Penclant  Id  sommeil  et  ratt^e^tion,  les  puls^t^ons  eérébra^ç  deviemp^eirt 
plus  amples,  h^  eompres^ion  des  deux  oarotides  lee  £in?^e  :  li^  oompresp 
sioo  d'une  seule  çairotide  le^  afSiiblit. 

Aussitôt  qtt'4w  C9m9  l4  âompreteien^  les  pujbsal^v)^^.  4evienQ^  ^  (Ht 
3  iois  plu3  ion^^  qu'aveat  le  4éb«»t  de  T^périenoe,  C^Ue  augmenta,tion 
d'amplitude  di^s  puMationa  ne  e^  preduit  q^  dans  le  dépaxtenient  va,çou^ 
culaire  qui  a  élé  ten^orairemeat  anémiée  l\  pavait  tenir  à  d^ea  mo4ifiGar 
tiens  niiAritiv.e&  4e»  pafiois  vas<?nWiflea  e^  à  la  <iliiniAV<4an  tepiporaiire 
de  leur  tonicité  et  à»  leur  éleeticité. 

La  eompre^ion  des  veines  i^uUâves  prodvvA  nue  augqientation  ^ 
vobnne  .du  et»rye«u>  (|ui  dimiwe  progresaiveoi^nt  ^uand  pn  ces^e  ^ 
<K)mpree^im,  et  devient  xn^rm  plu^  patit  qu'a.vant  rex;périeiiK>e.. 

PendwAt.^uô  te  volume  du  eervieau  augo^ente,  ses  pul$i3iti(m$  f^ont  plvia 

amples  et  ce  phénomène  s^  pro^Hit  encore  pendant  quelque  temps  9près 
qu'on  a  cessé  la  compression.  La  suspension  de  la  respiration  produit 
liae  £tugwentatioii  dAoa  la  hauleur  des  pulsations  cérébrales,  puis  les 
pulsations  repreuMAt  lentement  Ie«vr  fcuweet  U  se  produit  une  diminu- 
tion sensible  dans  le  volume  du  cerveau.  Une  ou  plusieurs  fortes  inspi- 
rations diminuent  très-notablement  l'amplitude  des  pulsations.  C'est 
peut'^tre  là  ce  qui  explique  ce  fait  bien  connu  que  certaines  personnes 
«rt  lies  rertîges  eprèe  avoir  fait  plusieurs  profondes  inspirations.  La 
compression  des  vagues  produit  une  diminution  dans  le  volume  du  cer- 
veau. Les  auteurs  ont  étudié  les  modifications  des  mouvements  du  cer- 
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veau  pendant  le  sommeil  et  pendant  Tactiviié  intellectuelle,  les  résultats 
qu'ils  ont  obtenus  seront  consignés  dans  un  autre  travail  (72,  jS.  if., 

IX,  36).  A.    PITRES. 


Rendioonto  délie  ricerche  sperimentali  esegnite  nel  gabinetto  di  ûsiologia  délia 
R.  Univertita  di  Siena  (Compte  rendu  des  recherches  expérimentales  faites  dans 
le  laboratoire  de  physiologie  de  l'Université  de  Sienne),  dirigé  par  Piotro  AL- 
BERTONI  {Une  broch.  in-S»,  75  pages,  Milan,  1876;. 


1.  —  Influence  du  cerveau  sur  la  production  de  répllepsie,  par 
*  Pietro  Albertoni. 

L'auteur  étudie,  dans  ce  mémoire,  Tépilepsie  d'origine  corticale.  Il 
montre  qu'en  électrisant  certains  points  de  la  surface  du  cerveau,  on 
provoque  un  accès  caractérisé  par  la  perte  de  connaissance,  par  de  la 
dilatation  pupiliaire,  de  la  salivation  et  des  convulsions  toniques  et  clo- 
niques.  L'accès  est  suivi  d'étourdissement  ou  de  délire  furieux,  quelque- 
fois d'un  état  vertigineux  avec  tendance  à  exécuter  des  mouvements  de 
manège.  Ces  convulsions  se  produisent  beaucoup  plus  facilement  sur  le 
chien  que  sur  le  chat  et  surtout  que  sur  le  lapin.  Chez  ce  dernier  animal 
Tauteur  n'a  pas  pu  provoquer  un  véritable  accès  d'épilepsie.  Les  convul- 
sions d'origine  corticale  se  produisent  surtout  lorsqu'on  excite  un  point  si- 
tué à  la  partie  interne  de  la  circonvolution  qui  borde  en  arrière  le  sillon 
crucial.  On  peut  provoquer  quelquefois  des  attaques  en  portant  l'exci- 
tation en  dehors  de  ce  point,  mais  il  faut  employer  alors  un  courant  plus 
fort  et  plus  prolongé  :  il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  l'accès  est  le  ré- 
sultat d^une  diffusion  du  courant  jusqu'à  la  zone  épileptogène  de  l'écorce 
cérébrale.  L'anesthésie  empêche  tout  à  fait  le  développement  des  accès. 
Après  l'enlèvement  de  la  zone  excitable  d'un  côté  du  cerveau,  rirritation 
du  point  correspondant  de  Thémisphôre  opposé  provoque  des  accès 
épileptiques  complets  avec  mouvements  convulsifs  dans  les  quatre 
membres.  L'importance  de  cette  observation  n'échappera  à  personne.  Elle 
prouve  que  le  cerveau  n'agit  pas  dans  la  production  de  l'épilepsie  comme 
un  centre  autonome.  Il  est  probable  que  l'irritation  partie  du  cerveau 
va  mettre  en  activité  d'autres  centres  moteurs  situés  vraisemblablement 
dans  le  bulbe  ou  la  moelle  allongée.  Enfln,  pour  terminer,  l'auteur  a  re- 
cherché la  cause  de  la  salivation  qu'on  observe  dans  l'attaque  d'épilepsie, 
et  après  s'être  assuré  qu'elle  tenait  bien  à  une  augmentation  de  la  se* 
crétion  salivaire  (et  non  pas  à  une  simple  gène  de  la  déglutition),  il 
cherche  à  démontrer  qu'elle  est  le  résultat  d'une  excitation  transmise  à  la 
glande  principalement  par  la  corde  du  tympan. 

II.  —  De  Tatropbie  de  la  moelle  épinière  à  la  suite  de  la  scetion  des 

racines  nerveuses^  par  Bufaliivi  et  Rossi. 

Il  résulte  des  expériences  contenues  dans  ce  mémoire  : 
1®  Qu'il  n'y  a  pas  d'altération  histologique  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  consécutivement  à  la  section  des  racines  et  qu'il  y  a,  au  contraire, 
une  atrophie  partielle  de  la  substance  blanche  ou  plutôt  une  simple  di- 
minution du  nombre  des  éléments  qui  la  constituent  ; 
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!^  Que  Tatrophie  de  la  moelle,  à  la  suite  de  la  section  des  racines 
ischiatiqnes,  ne  s'élève  pas  au-dessus  du  renflement  lombaire  ; 

3*  Qu'après  la  section  des  racines,  l'atrophie  de  la  moelle  porte  plus 
spécialement  sur  ses  portions  latérale  et  postérieure,  ce  qui  tient  à  ce 
que  les  communications  des  flbrcs  sensitives  avec  le  glanglion  spinal 
sont  roiipues. 

III.  —  Sur  r accélération  des  pulsations  cardiaques  à  la  suite  de  Fexci^ 
tation  des  premières  racines  dorsales^  par  P.  Albbrtoni  et  G.  Bufa- 

LINI. 

1**  L'irritation  électrique  du  segment  périphérique  des  premières  ra- 
cines dorsale;  isolées  et  coupées  produit  une  accélération  des  pulsations 
cardiaques.  C'est  là  la  raison  des  modifications  du  pouls  dans  les  mala- 
dies de  la  moelle  épinière  ; 

2*"  Cette  augmentation  de  fréquence  des  pulsations  cardiaques  résulte 
surtout  de  l'irritation  de  la  S*  racine  dorsale.  L'irritation  de  cette  racine 
élève  le  nombre  des  pulsations  de  40  k  80  par  minute.  L'excitation  de  la 
quatrième  racine  augmente  le  nombre  des  pulsations  de  10  à  12  par  mi- 
nute, quelquefois  cependant  de  40  à  50.  Dans  ces  derniers  cas  l'excita- 
tion de  la  3*  racine  ne  produit  qu'une  légère  accélération.  L'irritation  de 
la  cinquième  racine  est  suivie  quelquefois  d'une  accélération  de  90  à 
40  pulsations  par  minute  et  quelquefois  elle  ne  produit  aucun  efTet  ; 

S^  Cette  accélération  se  produit  même  lorsque  la  pression  sanguine 
a  été  considérablement  abaissée  soit  par  la  section  de  la  moelle,  soit  par 
la  chloralisation; 

4**  L'accélération  des  battements  du  cœur  par  l'irritation  des  racines 
dorsales  se  produit  en  suivant  la  voie  des  fibres  du  grand  sympa* 
Ihique. 

IV.  —  Sur  la  marche  et  survies  oscillations,  de  la  température  dans 
les  membres  sains  et  dans  les  membres  paralysés,  par  6.  Bufa- 

UNI. 

La  température  locale  des  extrémités  mesurée  pendant  un  certain 
nombre  de  Jours  présente  de  grandes  oscillations  aussi  bien  dans  les 
membres  sains  que  dans  ceux  qui  sont  paralysés  et  cela  bien  que  la 
température  centrale  soit  à  peu  près  constante.  Ces  oscillations  de  la 
température  locale  peuvent  survenir  plusieurs  fois  dans  la  même 
journée.  Sur  213  observations  le  membre  paralysé  s*est  trouvé  148  fois 
plus  chaud  que  celui  du -côté  opposé;  51  fois  la  température  était  égale 
des  deux  côtés  et  14  fois  celle  du  côté  paralysé  était  inférieure  de  2^  à 
3**  a  celle  du  membre  sain.  Mais  ce  refroidissement  relatif  n'était  pas 
permanent  ;  quelques  heures  après,  le  membre  paralysé  était  plus  chaud 
que  le  membre  sain. 

V.  —  Que  devient  le  sang  après  la  transfusion^  par  P.  ÂLBBRTOm. 

Le  sang  transfusé  à  un  animal  de  môme  espèce  sert  à  former  du 
tissu  vivant  :  la  transfusion  est  alors  une  véritable  greffe  sanguine. 
Le  saQg^  transfusé  à  un  animal  d'espèce  différente  ne  sert  pas  â  la  for- 
de  sang  nouveau  ;  les  hématies  du  sang  transfusé  se  dissolvent. 
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leur  matière  colorante  est  éliminée  par  les  urines  et  leur  stroma  s'arrê- 
tant  dans  les  capillaires  peut  occasionner  de  graves  accidents.  Le  sérum 
et  les  parties  salines  du  sang  d'un  animal  peut  ôtre  injecté  sans  inoon- 
vénieats  dans  les  veines  d*un  animal  d*une  autre  espèce, 

VI.  —  Détermination  de  la  zone  excitable  du  cerveau  des  brebis^ 

par  Arturo  Marcacci. 

La  zone  excitable  du  cerveau  des  brebis  est  en  grande  partie  si- 
tuée en  avant  du  sillon  crucial.  On  y  trouve  quatre  centres  distincts, 
un  pour  les  mouvements  des  membres  antérieurs,  un  pour  les  muscles  de 
la  nuque,  un  pour  la  iace  et  la  lanf^e  et  «ofta  un  pour  les  mouvemests 
de  la  mâchoire.  On  ne  trouve  pas  de  centre  distinct  pour  les  membres 
postérieurs*  a.  Pimas. 


Ueber  die  electrisclie  Erregbarkeit  der  GrosthirnhemiBphàren  beim  Frosche  (De 
rezcitation  électrique  des  hémisphères  cérébraux  ches  la  grenouille),  par  Ose. 
LAHGBNDORFF  iCenlraJbL  f.  med.  Wiss.,  jd.  945,  1876). 

1.  Par  des  courante  faibles  constants  ou  interrompus,  ondétemiene  éès 
mauvemenis  musculaires  en  excitant  certaiaes  parties  des  hémisphères 
cérébraux. 

£.  Ces  mouvements  se  manifestenH  daaa  les  4  membres  et  dans 
quelques  museJes  du  tronc  lorsqu'on  excite  sûnuUanémeni  las  2  hémi* 
sphères.  Lorsque  Ton  n'en  excite  qu'uni  les  mouvements  n*ont  liea  que 
du  oàlé  opposé. 

8.  La  c  2oae  eoccitadble  »  occupe  la  portâon  pariétale  des  hémispèièrea. 
L'excitation  des  autres  parties,  quand  on  se  borne  à  des  courants  iaiUas 
reste  sans  résultat. 

4.  Lorsque  le  cerveau  est  séparé  complètement  des  autres  parties 
nerveuses,  il  ne  se  produit  plus  rien. 

5.  11  en  est  de  même  quand  Tanimal  est  éthérisé.  Par  contre  les  phé- 
nomènes  subsistent  quand  Tanimal  a  perdu  tout  son  sang  par  hémor- 

rfaagie. 

6.  Il  existe  sur  le  crâne  intact  de  la  grenouille  une  place  dont  l'excita- 
tion électrique  produit  les  mêmes  effets  que  celle  de  Thémisphère  cor- 
respondant. Cette  place  se  trouve  entre  le  tympan  et  Tœil  et  se  reconnaît 
facilement  à  une  ligne  ordinairement  sombre  semblable  à  une  couture  qui 
rejoint  Tœil  à  Toreille.  r.  calmsttes. 

lanuciie  fiber  apABale  GeOstreiese  (Reclierebet  sur  les  réieaes  vaeeuiaires  de 
la  awallf).  ptr  C.  XiBIERSB  et  mDBVHAJM  (Pff6jfer*e  A^ebiv  f.  ê^  fes» 

PhysioL,  vol.  XV,  p.  518). 

Quelques  physiologistes  placent  dans  la  moelle  épinière  les  centres 
vaso-moteurs  que  d'autres  localicent  dans  la  moelle  ayon^a.  Il  y  a  daax 
questions  à  vésoudre^  à  cet  égard  :  la  preobère  est  ide  savoir  si  la  noeUs 
épinière  exerce  uae  action  tonique  e«r  les  vaisseaux;  la  ssoands,  éa 
savoir  si  eUe  exeree  sur  eux  des  actîoQS  réflexes.  Un  «entra  toniqua  peul 
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énéemmecâ  dire  oo  centre  d^aotiTîlé  réflexe,  mais  ûnwsemeil^uai  œotre 
réflexe  n'est  pas  nécessairement  nn  centre  tonique. 

Les  obserTations  de  Kabierske  se  réfèrent  seulement  à  Texistenoe  de 
centres  réflexes,  et  laissent  de  côté  la  question  des  centres  toniques. 

Heiti^ahain  qui  communique  le  travail  de  son  élève  Kabierske,  com- 
mence par  rappeler  Fétat  de  la  question,  les  expériences  de  Bezold  (1803), 
deDillmar  (1870),  d'Owsjannikov  (1873),  de  Cyon,de  Schlesinger  (1874), 
deBochefontaine  (1876) ,  de  Vulpian  (1 876),  de  S.  Mayer  (1876),  de  Goitz,  de 
Lnchsinger,  de  Nussbanm  et  de  Putzeys,  qui  concluent  en  sens  opposés. 

L'sniteur  emploie  la  méthode  indiquée  par  Kussmaul  et  Tenner  et  déjà 
mise  en  usage  par  S.  Mayer  dans  des  recherches  sur  le  même  objet 
On  supprime  Tirritabilité  de  la  moelle  allongée,  chez  le  lapin,  en  opérant 
la  ligature  des  artèi^es  céphaliques.  On  s*assure  que  cette  suppression  a 
été  obtenue  en  excitant  le  bout  central  du  nerf  vague  coupé,  et  en  consta- 
tant que  la  pression  artérielle,  prise  dans  Faorte,  ne  subit  pas  de  clmnge- 
ments. 

!•  L'excitation  du  nerf  ischiatique  dans  ces  conditions  produit  une  élé- 
vation de  la  pression  qui  varie  entre  10  0/0  et  31  0/0. 

2^  La  sxi^ension  de  la  respiration,  l'état  de  dyspnée  n'entraîne  pas, 
comme  Tont  dit  Kowalewsky  et  Adamiik,  une  augmentation  de  pression 
vasculaire. 

â»  Lorsque  l'excitation  du  nerf  ischiatique  reste  sans  effet»  une  injec- 
tion de  Btryclmiiie  dans  la  veine  jugulaire  suftit  souvent  à  faire  apparaî- 
tre réiévation  de  la  pression. 

L'auteur  discute  ce  résultat  et  inJterprète  l'actiQU  de  la  strychnine  sur  la 
circulation. 

4*"  Lorsque  la  moelle  allongée  ne  répond  plus  aux  excitations  pneumo- 
gastriques, elle  ne  répand  pas  davantage  ans  excitations  qui  lui  sont  trans- 
mises par  la  moelle  épinière. 

Les  expériences  sont  faites  sur  des  chats  curarisés,  toujours  en  me- 
surant la  pression  aortique. 

B""  Le  point  où  est  sectionnée  la  moelle  épinière  a  une  influence  notable 
sur  la  valeur  de  l'augmentation  de  pression  que  provoque  l'excitation  du 
sciatique. 

L'augmentation  de  pression  se  manifeste  encore  (si  l'on  exagère  Fex- 
citabilité  de  la  moelle  au  moyen  de  la  strychnine)  lorsque  la  section  a 
lieu  au  niveau  de  la  S""  vertèbre  dorsale  chez  le  lapin. 

&*  Les  expériences  précédentes  mettent  hors  de  doute  que  la  moelle 
épinière  puisse  par  action  réflexe  provoquer  le  rétréciss^oaent  des  petits 
vaisseaux. 

Reste  à  savoir  sur  quelle  région  vasculairs  porte  plus  particulièrement 
l'action  de  tel  ou  tel  nerf  sensitif.  dastab 

VétttT  di0  SomniBtîoa  aufeinander  folgendçr  ronsfbler  Eindrûeke  in  Rndranmarit. 
(Sur  H  soonnation  d'excitations  sensibles  dans  la  moelle  épinière),  par  R08ER- 
TIAL  (tnàtB)  \;SUzang3bêr.  der  phys,  med.  Soc.  zn  Erlaaff^n,  t.  VIII,  1875-76, 
p.  47). 

Rosenthal  a  essayé  de  déterminer  dans  quelles  limites  pour  la  moelle 
épinière  se  faisait  la  sommation  ou  l'addition  latente  des  excitations  sensi- 
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tives  ;  il  a  trouvé  que  le  minimum  était  de  3,  et  le  maximum  de  16  excitations 
par  seconde  ;  ce  qui  signifle,  d'une  part,  que  3  excitations  par  seconde 
provoquent  un  réflexe  que  ces  mômes  excitations  ne  peuvent  pas  pro- 
duire si  elles  sont  plus  espacées,  et  d'autre  part,  que  16  excitations  accu- 
mulées provoquent  le  maximum  d'effet,  étant  donnée  la  même  excitation 
d'intensité  invariable  (Ces  déterminations  ne  doivent  peut-être  pas  s*ap' 
pliquer  absolument  à  la  perception  sensitive  ou  au  mouvement  :  car  j'ai 
prouvé  (T'A.  in.  1877)  que  l'addition  latente  se  faisait  même  à  des  inter- 
valles de  plus  d'une  seconde,  et  que  le  maximum  dépassait  16  par 
seconde.  —  Voy.  /?.  S.  3/.,  IX,  477).  charlbs  kichet. 


Die  Erregbarkeit  an  verschiedenen  Stellen  destelben  Nerren  (D«  la  différenca 
d'excitabilité  des  troncs  nerveux  selon  leur  éloigaement  ou  leur  voisinage  de 
la  moelle),  par  Konrad  H4LLSTEN  (Archiv  fur  An.  Phys,  ii.  wiss.  Med.,  a*  2, 
p.  242,  1876).  —  Traduit  de  Finska  lœkare  smilskapets  Handlinger,  Helsingafors» 
!!•  8,  1876). 

La  loi  de  Pflùger  [Disquisitiones  de  sensu  electrico,  Bonn,  1860),  suivant 
laquelle  le  courant  nerveux  va  en  s'accroissant  à  mesure  qu'il  chemine 
dans  le  nerf,  en  sorte  qu'on  peut  le  comparer  à  une  avalanche,  a  été 
souvent  contestée,  puis  définitivement  admise.  Marey  a  montré  que  si 
on  obtenait  une  moindre  contraction  par  l'excitation  de  la  portion  ner- 
veuse très-éloi|?née  du  muscle,  comparée  à  la  contraction  produite  par 
une*  excitation  identique  portée  sur  la  portion  nerveuse  voisine  du  mus- 
cle, cette  différence  tenait  à  ce  qu'en  sectionnant  près  de  la  moelle  un 
nerf  moteur,  ce  nerf  moteur  diminuait  d'excitabilité  (c'est-à-dire  mou- 
rait) à  partir  de  la  moelle.  Wundt  admet  (Physiol^-Psychol.^  p.  117) 
que  l'excitabilité  des  nerfs  dans  les  racines  nerveuses  est  moindre  que 
dans  les  rameaux  nerveux. 

Hallsten  a  essayé  de  juger  la  question  en  interrogeant  l'action  réflexe, 
et  il  est  arrivé  au  même  résultat  que  Rosenthal  (Voy.  ci-dessus). 

C'est  que  pour  provoquer  une  contraction,  par  action  réflexe,  l'excita* 
tion  du  nerf  près  de  la  moelle  est  plus  puissante  que  cette  même  excita- 
tion sur  un  tronc  nerveux  éloigné  de  la  moelle.  Mais  pour  éviter  cette 
objection,  Hallsten  a  eu  recours  pour  exciter  le  nerf  et  provoquer  un 
réflexeàdes  secousses dMnductions  isolées, lesquelles,  d'après Fick(i4re/i. 
de  Pflùger^  t.  111,  p.  328),  transmises  à  la  moelle  par  le  nerf  sensitif  ne 
sont  pas  capables  de  passer  d'un  centre  réflexe  à  un  autre.  Cette  réfu- 
tation de  l'objection  est  loin  d'éire  sufllsantc,  et  il  serait  nécessaire  de 
démontrer  que  près  de  la  moelle  on  n'excite  pas  un  plus  grand  nombre 
détrônes  nerveux  que  loin  de  la  moelle. 

En  résumé  d'après  Hallsten,  la  loi  de  Pflûger  sur  Tavalanche  du  cou- 
rant nerveux  serait  inexacte.  Mais  nous  tenons  à  faire  remarquer  qu'il 
ne  s'agit  ici  qne  des  nerfs  sensitifs,  et  que  si  les  faits  de  Pflûger  sont 
vrais,  ce  qui  est  probable,  le  courantnerveux  moteur  et  le  courant  nerveux 
sensitif  ne  se  comporteraient  pas  de  la  même  manière,    charles  richet. 
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Étude  relative  à  l'influence  de  Tencéphale  sur  les  muscles  de  la  Tie  organique, 
et  spécialement  sur  les  organes  oardio-vasculaires,  par  Louis  GOUTT  [Archives 
de  physiol.  norm,  et  pathoL,  u^  Q,  p,  665,  1876). 

M.  Couty  a  employé  pour  cette  étude  une  méthode  simple  et  précise, 
depuis  longtemps  mise  en  honneur  par  M.  Vulpian. 

lia  injecté  vers  Tencéphale,  parla  linguale  vers  la  carotide,  ou  simple- 
ment par  la  carotide  des  spores  de  lycopode  en  suspension  dans  Teau; 
et  en  examinant  à  Tautopsie  la  pie-mère  au  microscope,  il  a  pu  con- 
stater le  siège  et  l'étendue  de  Tobstruction.  Ces  expériences  ont  été  faites 
sur  des  cliiens  curarisés,  respirant  artiriciellement  ;  et  tous  les  troubles 
circulatoires  ont  été  mesurés  à  Taide  d'un  kymographe.  Ces  troubles 
peuvent  se  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 


ARRÊT 

circulatoire. 


2*  minute  après  Tob- 
struction 


3' minute. 


I0«  à  i5«  minute  . . 


20*  à  40*  minute . . 


CEREBRAL 

OU  caroiidien. 


{ 


Cœur  ralenti,  pas 
de  varialioQ  de 
tension. 


Cœur  ralenti. 


Cœur  ralenti. 


Cœur  très-ralenti. 


ENCEPHALIQUE. 


.  Cœur  ralenti  (160  à 

)  40  pulsations, 

j  Tension  augmentée 

'  de  10  à  20  cm. 

.  Cœur  ralenti  puis 

)  normal. 

i  Tension    toujours 

\  augmentée. 

Cœur  accéléré ,  tens. 
normale. 

C^eur  accéléré,  tens. 
abaissée  ou  nuUo. 


ENGBPHALO 

médullaire. 


Cœur  ralenti,  puis 

accéléré. 
Augmentation     de 

tension  de  16  à 

28  minutes. 


Cœur  accéléré;  tens. 
normale. 

Cœur  accéléré;  tens. 
nulle. 


Ainsi  donc  l'arrêt  du  sang  dans  le  cerveau  détermine  un  ralentisse* 
inent  cardiaque  durable  :  au  contraire  après  Tobstruction  de  Tencéphalë 
ou  de  rencéphale  etde  la  moelle  cervicale,  les  vaisseaux  et  le  cœur  sont 
tl'abord  très-excités,  puis  complètement  paralysés,  si  bi«n  qu'au  bout 
de  15  à  40  minutes,  la  tension  artérielle  est  nulle.  Alors  le  sang,  partout 
arrêté  cesse  d'arriver  au  cœur;  et  cependant  cet  organe  continue  à  battre 
10  à  20  minutes  après  cet  arrêt  circulatoire  spécial  d'origine  vasculaire 
et  périphérique. 

Dans  aucune  des  expériences,  on  n'a  observé  de  troubles  des  mouve- 
ments d'estomac  ou  des  intestins;  les  phénomènes  ont  donc  été  unique- 
ment circulatoires.  Quel  est  leur  mécanisme?  D'expériences  diverses,  sec- 
tioDd  des  pneumogastriques,  myélotomie  cervicale  à  différentes  hauteurs, 
asphyxie  après  obstruction  encéphalique,  M.  Couty  déduit  les  conclusions 
suivantes  : 

!•  Les  modifications  cardiaques  et  vasculaires  d'origine  encéphalique 
sont  complètement  indépendantes  les  unes  des  autres; 
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2*  L'encéphale  agit  sur  le  cœur  par  des  flbres  d*arrêt,  contenues  au 
cou  dans  les  pneumogastriques  et  sortant  toutes  de  la  moelle,  surtout 
par  la  2*  et  8*  paire  ; 

S'*  Le  mésocéphale  agit  sur  les  vaisseaux  par  les  nerfe  iamlbarres  et 
médullaires  ;  une  seule  de  ces  voies  de  conduction  suffisant  à  produire 
une  augmentation  considérable  de  la  tension. 

Enfin  rencéphâle  n'a  sur  les  muscles  digestifs  aucune  influence 
directe. 

Incidemmeot,  Tauteur  a  constaté  d*autres  faits  intéressants  relatifs  au 
rôle  vaso-moteur  de  la  moelle  ;  au  mécanisme  des  troubles  asphyxiques 
du  sympathique  ;  à  TinfLuence  des  vaisseaux  sur  la  rapidité  du  sang,  etc. 
Ainsi  quand  les  vaso-constricteurs  sont  excités  et  la  tension  augmen- 
tée^  le  sang  s'accélôre,  et  il  s'arrête  au  contraire  dans  Tétat  inverse  :  et 
oes  effets  produits  par  des  troubles  vaso-moteurs  généralisés  sont  donc 
complètement  différents  de  ceux  observés  par  M.  Cl.  Bernard,  après  des 
lésions  vasculaires  limitées. 

-Phisieors  des  interprétations  de  M.  Couty,  par  exemple,  ceUes 
des  effets  de  l'obstruction  cérébrale,  nous  paraissent  discutables  ;  mais 
ce  travail  contient  bon  nombre  de  faits  nouveaux  observés  dans  des 
conditions  précises  ;  il  aidera  à  l'interprétation  de  faits  importants 
déjà  indiqués  par  Cl.  Bernard,  Vulpian ,  de  Bezold,  Ludwig  et  Thiry, 
Schiff,  Owsjannikow,  Mosso,  Mayer,  etc.,  etc.,  tous  phénomènes  qui 
avaient  bien  sonvent  paru  contradictoires,  ayant  été  observés,  quelque- 
ibis  à  l'aide  de  procédés  peu  précis,  après  des  lésions  complexes  et  dif- 
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f  eber  dia  SteUasg  des  Nervus  Tagn*  zum  Nervue  accelurans  cordis  (Des  rap- 
ports du  pnenmogastriqae  avec  le  nerf  accélérateur  du  cœur),  par  BAXT  {Arb. 
aus  der  physioJ.  Anstall  zu  Leipzig,  X,  p,  179,  1876). 

Dans  ce  travail,  Baxt  cherche  à  déterminer  quelle  est  l'action  qu'exerce 
sur  les  pulsations  cardiaq-ues  l'excitation  simultanée  du  pneumO'-gastri-^ 
que  et  du  nerf  accélérateur  du  cœur.  Ses  expériences  portèrent  sur  des 
chiens  modérément  curarisés,  de  manière  qu'ils  réagissaient  encore  sous 
de  fortes  excitations  et  que  les  pneumogastriques  avaient  coooervé  ou 
recouvraient  rapidement  leur  excitabilité.  11  se  servit  de  courants  induits^ 
en  ayant  soin  d'appliquer  les  électrodes  sur  les  nerfs  sans  les  compii» 
mer.  Le  pneumogastrique  était  électrisé  à  la  partie  supérieure  de  sa  por* 
tion  cervicale,  le  nerf  accélérateur  à  sa  sortie  du  ganglion étMiilé.  Enfin  le 
nombre  des  contractions  cardiaques  était  foui*ni  parle  pouls  d*uaegf  0668 
artère  enregistré  au  moyen  du  manomètre  à  plume  de  Fick. 

Avant  d'étudier  les  effets  de  Texcitation  simultanée  des  deux  nerfs 
Baxt  démontre  expérimentalement  Taction  de  chacun  d'eux. 

Dès  qu'on  fait  passer  un  courant  induit  à  travers  le  pneumogastrique^ 
on  voit  le  pouls  se  ralentir:  qu'on  enlève  les  électrodes^  le  nombre 
des  pulsations  remonte  au  chiffi*e  normal  et  le  dépasse  même  pendant  ua 
temps  fort  court.  Du  reste,  cette  période  d'accèléralioa  fait  défaut  dans 
un  certain  nombre  d'expériences. 

L'excitation  du  nerf  accélérateur  détermine,  au  contraire^  une  augmen* 
tation  du  nombre  des  pulsations,  mais  suivant  un  type  invariablo;  ee 
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phénoMtoe  ne  se  produit  en  effet  que  quekpjes  instants  après  le  début 
de  rezpérience,  et  anrrive  progressiyement  à  son  maximum.  Enfin,  lors- 
que r^ccitation  est  suspendue,  les  pulsations  descendent  peu  à  peu  à 
leur  diifTre  ttormal.  C'est  ce  qu'avaienft  déjà  démontré  Schmiedeberg  et 
Bowdiich.  Baxt  prouve,  en  entre,  que  la  température  de  ranimai  exerce 
une  grande  iafluenoe  sur  TacUon  du  nerf  accélérateur.  Ainsi,  lorsqu'elle 
est  assez  élevée,  34"*  par  exemple,  la  première  période,  celle  où  il  n'y  a 
pas  d'accélération  du  pouls,  est  fort  courte  :  elle  devient,  au  contraire, 
plus  longue  à  mesure  que  la  température  s'abaisse.  Rien  de  pareil  n'existe 
pour  le  pneumogastrique. 

Ces  faits  acquis,  Baxt  arrive  aux  expériences  qui  consistent  à  électri- 
ser  simultanément  les  deux  nerfs.  Comme  Bowditch  avait  démontré  que 
l'action  du  nerf  vague  masque  entièrement  c^le  de  l'accélérateur,  il 
s'est  servi  généralement  de  forts  courants  pour  le  second,  de  faibles,  au 
contraire,  pour  le  premier  de  ces  nerfs. 

En  ooUre,  dans  oes  expériences,  il  a  fait  succcBsivement  intervenir  le 
pneumogastrique  à  divers  moments  de  l'action  du  nerf  accélérateur.  Enfin 
dans  une  dernière  série  de  recherches,  il  s'est  attaché  à  faire  varier 
la  température  qui,  comme  on  Ta  vu,  n'est  pas  sans  influence  sur  l'action 
accélératrice.  Voici  les  résultats  auxtjuels  Baxt  est  arrivé.  Lorsqu'il  y  a 
excitation  simultanée  de  deux  nerfs,  c'est  à  peine  si  l'iniluence  de  l'accé- 
lérateur se  fait  sentir.  Ainsi,  lorsque  Téiectrisation  du  pneumogastrique 
seul  donnait  0,92  pulsations  en  deux  secondes,  l'intervention  de  Taccé- 
lérateur  ne  porta  ce  chiffre  qu'à  1,07.  Quelle  que  soit  la  période  d'action 
de  ce  dernier  nerf,  quelle  que  soit  la  température,  l'application  des  élec- 
trodes sur  le  pneumogastrique  donne  toujours  le  même  ralentissement. 
Mais  dès  que  le  nerf  vague  cesse  d'agir,  le  rhythme  cardiaque  redevient 
ce  qu'il  était  sous  l'influence  de  l'accélérateur  isolé:  le  nombre  des  pul- 
sations augmente  de  nouveau  plus  lentement,  il  est  vrai,  qu'il  ne  s'était 
abaissé  pendant  la  première  phase  de  Texpérience. 

En  résumé,  le  nerf  accélérateur  n'enraye  pas  l'action  ralentissante  du 
pneumogastrique  ;  ce  dernier  au  contraire  suspend,  mais  ne  supprime 
pas  celle  de  l'accélérateur,  qui  est  restée  pour  ainsi  dire  a  l'état  latent . 

Comment  se  rendre  compte  de  ces  faits  expérimentaux?  Baxt  suppose 
que  le  nerf  accélérateur  tient  sous  sa  dépendance  les  centres  moteurs 
propres  du  cœur:  le  pneumogastrique,  au  contraire,  agirait  sur  les  voies 
de  communication  entre  ces  centres  d'une  part,  les  nerfs  et  les  muscles 
d'autre  part.  Il  se  propose  du  >reste  de  revenir  ultérieurement  sur  cette 
question.  l.  dretfus-brisac. 

Hoaliercliêt  eacpériaenUles  mr  les  efléUaardiaqiiw,  ▼«scolairM  et  respivatoirai 
des  excitations  douloareuses.  —  Note  de  F.  FRANCK  (Comptas  rendus  Aoatf. 
des  acieacês^  '4  déçembi^  1876). 

Le  point  de  départ  de  ces  recherches  a  été  le  fait  observé  d'un  arrêt 
prolongé  des  battements  du  coeur  et  des  mouvements  respiratoires  chez 
un  lapia  sous  les  narines  duquel  avait  été. placée  une  éponge  imbibée  de 
chloroforme. 

Ce  phénomène  déjà  noté  et  interprété  de  façons  différentes  par 
divers  physiologistes  (Dogiel,  Holmgreen,  Krishaber,  Hering,  etc.),  n'a 
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rien  de  spécial  à  l'excitatioa  des  narines  avec  le  chloroforme,  car  il  se 
produit  quand  on  substitue  au  chloroforme  un  liquide  volatil  acre  et  irri- 
tant, comme  Tammoniaque,  Tacide  acétique,  etc.  Toutes  les  expériences 
de  F.  Franck  lui  ont  montré  que  Teffet  immédiat  d*une  impression 
douloureuse  est  un  arrêt  ou  un  ralentissement  des  battements  du  cœur, 
effet  souvent  assez  peu  marqué  pour  qu^il  ait  pu  échapper  aux  observa* 
leurs  qui  n'ont  pas  recueilli  les  graphiques  des  pulsations  du  cœur  etdes 
variations  de  la  pression  artérielle.  Ces  excitations  passent  par  le  bulbe 
rachidien  pour  retentir  sur  le  cœur. 

En  cherchant  à  supprimer  l'élément  douleur  pour  savoir  s*il  s'agissait 
d'un  simple  réflexe  bulbaire,  ou  s'il  était  nécessaire  que  la  douleur  fût  per- 
çue, M.  Franck  a  constaté  que  chez  un  animal  soumis  à  l'action  anesthési- 
que  du  chloroforme,  du  chloral,  de  Télher,  de  la  morphine,  la  réaction 
cardiaque  faisait  défaut  ;  mais,  ajoute-t-il,  cette  absence  de  troubles  car- 
diaques réflexes  est  liée  a  la  paralysie  des  nerfs  pneumogastriques  pro- 
duite par  ces  divers  agents.  La  question  est  au  contraire  résolue  par 
Tablation  des  hémisphères  cérébraux  ;  on  constate  dans  ce  cas  que  les 
troubles  cardiaques  persistent,  ce  qui  permet  de  conclure  que,  dans  les 
phénomènes  indiqués,  la  perception  douloureuse  n'est  pas  nécessaire  et 
qu'il  s'agit  d'un  acte  réflexe  simple.  matu.  duval. 

Ueber  den  Binflass  des  gereizten  N.  splanchnicus  anf  den  Blutstrom  innerhali) 
nnd  auBserhalb  seines  Verbreitnïigsbezirks  (De  l'influence  de  Texcitation  du 
nerf  splanchnique  sur  le  courant  sanguin  dans  et  en  dehors  de  la  région  qu'il 
innerve),  par  BÂSGH  (Arbeii  aus  der  pbysîol.  Anslall  zu  Leipzig,  X,  p.  230, 1876) . 

Avant  d'étudier  les  effets  de  l'excitation  des  nerfs  splanchniques  sur 
la  circulation,  Basch  examine  ce  que  devient  le  courant  sanguin  dans 
une  partie  du  corps,  lorsqu'on  lie  l'artère  principale  de  la  région  ou  qu'on 
irrite  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Pour  ces  recherches  préalables,  il  choisit  l'oreille  du  lapin,  en  ayant 
soin  de  mettre  l'animal  la  tête  en  bas,  de  manière  a  se  rapprocher  autant 
que  possible  des  conditions  de  la  circulation  abdominale.  Il  commence 
par  lier  la  carotide,  puis  excite  le  grand  sympathique.  Dans  ces  deux 
phases  de  l'expérience,  les  troncs  veineux  restent  gorgés  de  sang  :  au 
contraire,  les  vaisseaux  artériels,  les  capillaires,  les  origines  veineuses, 
qui  renferment  encore  du  sang  après  la  ligature  de  la  carotide,  se  vident 
dès  que  les  vaso-moteurs  entrent  en  jeu. 

En  s'appuyant  sur  ces  données,  il  semble  qu'on  peut  formuler  à  priori, 
de  la  manière  suivante,  les  lois  de  la  circulation  générale  après  ligature 
des  artères  mésentériques ,  après  excitation  ou  section  des  nerfs 
splanchniques. 

1**  Section  des  nerfs  splanchniques.  —  Les  vaisseaux  de  l'intestin  se 
gorgent  de  sang  :  le  sang  s'écoule  avec  une  faible  vitesse  de  ces  régions 
pourvues  d'une  médiocre  élasticité  ;  il  arrive  peu  de  sang  au  cœur.  La 
pression  doit  être  faible  dans  l'aorte  et  dans  le  cercle  artérioso-veineux  : 
c'est  ce  qui  se  passe  dans  Toreille  dans  de  semblables  conditions  expéri- 
mentales, avec  cette  différence,  qu'il  faut  tenir  compte  des  différences 
d'élasticité  que  présentent  les  vaisseaux  qui  charrient  le  s(mg  de  l'aorte 
aux  veines  caves. 
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2*  Excitation  des  nerfs  splanchniqaes.  —  Les'  artérioles,  les  capil- 
laires, les  petites  veinules  se  vident  ;  *  la  pression  àortique  aug^mente  ;  il 
doit  y  avoir  accélération  du  cours  du  sang. 

3*  Ligature  des  artères  mésentériques.  —  La  circulation  doit  être 
modifiée  dans  le  même  sens  que  dans  le  cas  précédent,  mais  à  un  moindre 
degré. 

En  effet,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  les  vaisseiaux  abdo- 
minaux renferment  plus  de  sang  que  lorsque  les  nerfs  splanchniques 
exercent  sur  eux  leur  influence. 

Les  choses  se  passent-elles  réellement  ainsi  ?  G*est  ce  que  Basch 
cherche  à  établir  par  une  série  d*expériences  entreprises,  les  unes  sur 
des  lapins,  les  autres  sur  des  chiens. 

Expériences  sur  les  lapins.  *—  Basch  étudie  les  variations  de  la  pres- 
sion sanguine  sous  Tinfluence  tantôt  de  l'irritation  ou  de  \a  paralysie  des 
nerfs  splanchniques,  après  ligature  de  la  veine  porte,  tantôt  le  calibre  de 
celle-ci  restant  perméable  ;  puis  il  cherche  Tinfluence  qu'exerce  sur  la 
circulation  la  ligature  des  artères  mésentériques  et  de  la  veine  porte, 
en  dehors  de  toute  intervention  des  nerfs  splanchniques. 

Pour  exciter  ceux-ci,  il  se  serl^d'électrodes  appliqués  sur  leur  trajet, 
au  niveau  de  la  onzième  côte,  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprimer  les 
cordons  nerveux.  Dès  que  les  splanchniques  sont  électrisés,  la  pression 
s'élève  ;  elle  tombe  dès  qu'ils  reviennent  au  repos.  Mais  cette  augmen- 
tation de  pression  est  beaucoup  plus  marquée  lorsque  la  veine  porte  est 
restée  perméable  que  quand  elle  est  liée.  Si  on  prend  la  moyenne  de 
trois  expériences,  on  trouve  42,5  pour  l'augmentation  de  pression,  la 
veine  étant  perméable,  tandis  qu'elle  n'est  que  de  9,7  quand  la  veine 
est  liée. 

De  là  découle  cette  conclusion,  que  le  sang  qui,  de  l'intestin  passe 
dans  les  veines  caves  joue  un  grand  rôle  au  point  de  vue  de  la  tension 
dans  la  grande  circulation. 

Mais  cette  augmentation  de  pression  est-elle  due  à  Tafflux  exagéré  de 
sang  vers  le  cœur,  ou  a  la  contraction  des  artères  de  l'intestin,  toutes 
sous  la  dépendance  des  nerfs  splanchniques?  C'est  une  question  encore 
douteuse  et  que  Basch  cherche  à  élucider  dans  la  seconde  série  d'expé- 
riences où  il  étudie  les  effets  de  la  ligature  des  artères  mésentériques 
et  de  la  veine  porte. 

La  ligature  des  artères  élève  la  pression,  mais  à  un  moindre  degré  que 
l'excitation  des  nerfs  splanchniques.  Lorsqu'on  lie  simultanément  artères 
et  veines,  la  pression  s'abaisse;  lorsqu'on  enlève  ensuite  la  ligature  jetée 
sur  la  veine,  elle  s'élève,  au  contraiie,  comme  le  font  prévoir  les  lois  de 
l'hydraulique.  Mais  ce  phénomène  ne  se  produit  que  très-lentement  et 
alors  seulement  que  par  la  compression  douce  de  la  région  abdominale, 
on  en  chasse  le  sang  vers  le  cœun  Basch  cherche  à  expliquer  ce  fait 
singulier  par  une  hypothèse  assez  admissible.  Sous  l'influence  de  la 
ligature,  l'élasticité,  des  vaisseaux  artériels  irait  en  diminuant  et,  dès 
lors,  ceux-ci  ne  se  videraient  plus  que  lentement. 

Lorsqu'on  lie  d'abord  l'artère,  puis  la  veine  porte,  la  pression,  exa- 
gérée au  début,  diminue  dès  que  la  veine  a  cessé  d'être  perméable.  Si , 
au  contraire,  la  ligature  porte  en  premier  Ueu  sur  la  veine,  il  y  a  aug- 
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meniation  de  pression  sanguine,  mais  moins  marquée  que  dans  lea  cas 
où  la  veine  était  restée  perméable. 

Dans  une  expérience,  que  nous  prendrons  pour  exemple,  Basch  obtint 
les  chiffres  suivants  pour  la  pression  : 

Artère  ouverte,  veine  fermée , , , , ,  42"", 

—  et  veine  fermées 57"°. 

—  fermée,  veine  ouverte.  ,,,...,..,,.•  81"°. 

Expériences  sur  les  ehie^s^  «<*  Elles  viennent  aussi  confirmer  las 
hypothèses  dont  Tauteur  cherchait  à  vérifier  l'exaotitude,  Cependant»  on 
obtient  dans  quelques  expériences  des  résultats  difficile^  à  interpréter. 
Si  Ton  commence  à  exciter  le  nerf  splanchnique,  lorsque  la  veine  porte 
est  liée,  et  si  ensuite  on  enlève  la  ligature,  on  devrait  s'attendre  4  voii* 
la  pression  augmenter  :  c'est  bien  ce  qui  se  passe,  en  effet,  mais  seule- 
ment après  que  l'on  a  comprimé  Tabdomen.  De  plus,  lorsqu^on  laisse  la 
veine  perméable  au  début,  et  qu'on  la  lie  ensuite,  la  pression  continue  à 
s'accroître,  contrairement  à  ce  qu'on  supposerait  à  priori.  Peut-être 
pourrait-on  expliquer  ce  fait  en  admettant  que  le  refoulement  du  sang 
de  la  veine  porte  vers  le  cœur  a  beaucoup  moins  d'influence  sur  la  cir- 
culation générale  que  l'oblitération  ai*térielle. 

Il  devenait  dès  lors  intéressant  de  connaître  la  quantité  de  sang  con- 
tenue dans  la  veine  porte,  dans  les  différentes  phases  de  l'excitation  des 
nerfs  splanchniquea.  Dans  ce  but,  Basch  nota  la  pression  du  sang  dans  le 
vaisseau,  en  introduisant  une  canule  dans  la  veine  splénique,  qu'il  est 
assez  facile  de  mettre  à  nu.  En  comparant  les  courbes  de  pression,  dans 
la  carotide  et  dans  la  veine  porte,  il  arriva  aux  résultats  suivants  : 

Au  début  de  ^excitation  des  nerfs  splanchniques,  la  pression  artérielle 
s'élève  très-notablement,  celle  de  la  veine  porte  fort  peu,  pour  descendre 
bientôt  au-dessous  du  chiffre  initial.  Lorsqu'on  ouvre  le  courant^  la 
pression  artérielle  baisse  rapidement  ;  la  pression  veineuse  s'élève  rapi- 
dement, puis  baisse  jusqu'au  chifn^e  initial.  La  courbe  de  la  pression 
veineuse  présente  donc  deux  sommets  dont  le  second  est  plus  élevé  que 
le  premier.  Ainsi,  la  quantité  de  sang  contenu  dans  la  veine  porte  s'ac- 
oroit  au  début  de  Téleotrisation  des  nerfs,  puis  diminue.  Ces  deux  phé^ 
Qomènes  sont  faciles  à  expliquer:  l'augmentation  initiale  est  due  «u 
refoulement  du  sang  des  artères  et  des  capillaires  ;  la  diminution  consé- 
cutive tient  a  ce  que  le  sang  cesse  d'arriver  par  suite  de  l'oblitération 
artérielle. 

Il  est,  par  contre,  diflicile  d'expliquer  pourquoi  il  se  produit  une 
augmentation  de  la  quantité  de  sang,  immédiatement  après  que  les  nerfs 
cessent  d'agir  j  c'est  peut-être  parce  que  (es  artères  se  remplissent  alors 
que  la  pression  aortique  tombe  brusquement. 

On  devait  supposer  à  priori  que,  durant  Texcitatioa  des  nerfs  splanchf 
niques,  les  artères  mésentériques  étant  oblitérées,  le  sang  s'accumule 
dans  d'autre^  régions  du  corps*  C'est  ce  que  démontrent  l'hyperémie 
rétinienne  et  l'augmentation  de  volume  des  membres  che2;  les  animaux 
soumis  à  cette  expérience, 

11  résulte  donc  de  ces  recherches,  que  le  nerf  splanchnique  étend  son 
action,  non-seulement  sur  les  vaisseaux  des  organes  digestifs,  n^ais 
encore  sur  la  pression  dans  le  système  circulatoire  tout  entier. 

L,   PRSYFUS-BRISAG, 
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1I«b«r  die  chemiichoii  Bedingungen  fftr  die  Entitahnng  des  Heriichlagt •  (Bes 
Madltions  ehiml^at  favarabUa  à  la  produation  da  la  ooairaeliatt  aardiaqna), 
paf  MUniOWICI  (Arbûit.  tus  der  phy»iol.  Ansi.  su  Uipaig,  p.  13S,  197^. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  admettait  que  les  centres  moteurs 
propres  du  cœur  se  trouvaient  dans  la  paroi  interauriculaire  et  à  la  base 
des  ventricules,  et  que  les  deux  tiers  inférieurs  du  cœur  ne  sont  pas 
excitables  lorsqu'ils  sont  séparés  du  reste  de  Torgane.  Mais  Bowditch  et 
Luciani  ébranlèrent  cette  théorie  en  démontrant  que  dans  certaines  con- 
ditions le  ventricule  possède  un  pouvoir  auto-moteur.  Ce  sont  ces  expé- 
riences que  Merunowicz  reprend.  II  jette  une  ligature  sur  le  ventricule 
au-dessous  du  sillon  aurictiloventriculaire^  au-dessous,  par  conséquent, 
des  ganglions  cardiaques,  fixe  ainsi  une  canule  et  enregistre  les  pul- 
sations du  cœur.  Que  Ton  injecte  alors  un  liquide  composé  de  1  partie 
de  sang  de  lapin  déftbriné  et  de  4  parties  d'une  solution  de  sel  marin  ^ 
6  0/0,  on  volt,  après  quelque  temps  de  repos,  le  ventricule  battre  d*une 
manière  régulière.  C'est  bien  le  ventricule  lui-même  qui  se  con- 
traeîe,  car  on  peut,  sans  arrêter  les  pulsations,  enlever  toute  la  por- 
tion du  muscle  située  au-dessus  de  la  ligature.  Dans  ces  expériences, 
le  temps  qui  s*écoule  entre  Tinjection  et  la  première  pulsation  varie  entre 
iO  et  60  minutes  ;  Tespaoe  entre  deux  pulsations  est  égalemeni  tréfr- 
variable,  h  la  longue  le  oceur  s'ai*rôte»  mais  la  oonUraction  recommence 
lorsqu'on  injecte  une  nouvelle  quantité  de  liquide.  Cependant,  au  bout 
d'un  certain  tempS|  la  solution  sanguine  de  sel  marin  perd  toute  action 
sur  le  ventricule. 

L'injection  d'une  solution  de  sérum  dépouillé  d'hémoglobine  est  suivie 
des  mêmes  résultats ,  mais  à  un  moindre  degré. 

Il  existe  donc  dans  la  rûgion  de  la  pointe  un  centre  automoteiur  des 
pulsations  cardiaques.  Mais  comment  se  fait-il  qu'il  s'écoule  toujours  un 
certain  temps  entre  l'injection  et  la  première  pulsation  ?  Deux  hypothèses 
pourraient  être  admises  à  priori.  La  ligature  exerce-t-elle  une  action 
d*arrêt  sur  le  centre  ventriculaire  t  ou  bien  faut-il,  avant  que  la  contrac*- 
tion  se  produise,  que  le  liquide  injecté  ait  fait  subir  certaines  modifica- 
tions chimiques  à  la  substance  musculaire  ?  La  première  hypothèse  doit 
être  repoussée,  ainsi  que  le  prouve  l'expérience  suivante  :  Meruno>vicz 
laisse  le  ventricule  en  communication  avec  l'oreillette  et  y  injecte  la 
solution  de  sérum  avec  ou  sans  hémoglobine  :  le  cœur  se  met  à  battre 
et  ses  pulsations  ne  s'arrêtent  pas  lorsqu'on  pose  une  ligature  au-des- 
sous du  sillon  auriculo ventriculaire.  Ainsi  c'est  bien  à  une  modification 
chimique  du  muscle  qu'est  due  la  contraction,  à  la  suite  de  l'injection  des 
liquides  employés  par  Merunowicz. 

Mais  toutes  les  solutions  n'agissent  pas  de  la  même  manière,  et,  à 
ce  point  de  vue,  Merunowicz  avait  à  étudier  le  nombre  et  l'étendue  des 
contractions  cardiaques. 

8i  l'on  injecte  la  solution  salée  à  60/0  on  constate  que  les  conti*actions 
sont  moins  énergiques  que  si  elle  est  additionnée  de  sang.  A  chaque 
injection  nouvelle,  les  contractions  reprennent,  mais  pour  peu  de  temps, 
et  bientôt  le  cœur  cesse  de  battre  et  ne  répond  plus  ni  à  l'excitation  de  sa 
surface  externe,  ni  aux  courants  induits.  A  ce  moment  encore,  il  suffit 
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d*igouier  du  sang  à  la  solution  salée  pour  voir  le  cœur  se  contracter  de 
nouveau* 

Chaque  nouveau  remplissage  du  ventricule  par  la  solution  de  sel  ma- 
rin amène  une  accélération  des  battements,  accélération  très-passagère 
du  reste  :  le  remplissage  avec  la  solution  additionnée  d'hémoglobine 
ralentit  au  contraire  les  battements. 

S*il  est  donc  établi  que  le  sérum  sanguin  est  plus  apte  que  le  sel 
marin  à  entretenir  la  contractilité  cardiaque,  on  peut  se  demander  quel 
est  l'élément  du  sérum  qui  jouit  de  cette  propriété.  Sur  ce  point  les 
expériences  de  Merunowicz  sont,  à  son  dire  même,  peu  concluantes.  Il 
injecte  successivement  les  parties  de  sérum  non  précipitées  par  l'alcool 
faible,  puis  diverses  solutions  des  cendres  du  sérum.  La  solution  aqueuse 
des  cendres  est  presque  aussi  active  que  le  sénimpur. 

Enfin  le  carbonate  de  soude  peut  revivifler  le  cœur,  alors  qu'il  est 
épuisé  par  le  chlorure  de  sodium. 

Quelque  incomplètes  que  soient  ces  recherches,  elles  prouvent  que  cer- 
taines substances  minérales,  en  pénétrant  dans  les  fibres  cardiaques,  les 
modifient  dans  leur  constitution  etinfiuent  sur  leur  contractilité. 

Reste  à  savoir  quels  sont  les  éléments  du  sang  qui  accélèrent  les  pul- 
sations, quels  sont  ceux  qui  les  ralentissent.         l.  dreyfus-brisag. 

Sine  Bemerkung  ûb«r  weiSM  Blutkôrparcheii  (Remarques  tar  les  globules  blaaos 
du  sang),  par  RndoU  ARNDT  (BerlÎD.  klio.  Wùch.,  n^  S9,  p.  417,  1876). 

• 

A  quoi  servent  les  globules  blancs  du  sang?  Virchow  et  Remak  les 
ont  bien  vus  donner  naissance  à  des  cellules  de  tissu  conjonctif,  Henke 
etMerkel  à  des  cellules  nerveuses,  Arndt  lui-même  à  des  cellules 
épithélioïdes,  mais  toutes  ces  observations  ne  donnent  pas  la  clef  du 
problème.  Faites  dans  des  circonstances  particulières,  elles  prouvent 
simplement  que  ces  corpuscules  sanguins  sont  susceptibles  d*un  déve- 
loppement ultérieur;  mais  c'est  là  l'exception. 

C'est  une  opinion  assez  répandue  que  les  globules  blancs  produisent 
les  globules  rouges,  mais  elle  ne  s*appuie  sur  aucun  fait  démonstratif. 
Jamais  on  n'a  constaté  la  formation  de  noyaux  à  leur  intérieur,  jamais 
on  ne  les  a  vus  se  segmenter. 

Selon  l'auteur,  les  globules  blancs  ne  servent  plus  à  l'organisme. 
Ce  sont  pour  ainsi  dire  des  résultats  accessoires  de  la  fabrication 
d'autres  éléments  nécessaires  à  l'économie;  c'est  une  sorte  déformation 
parablastique  ou  parabolique  qui  n'a  pas  suivi  un  type  régulier  de  déve- 
loppement et  qui  partant  n'est  pas  utilisable  par  l'organisme  :  ce  sont 
encore  des  matières  premières  avariées  que  l'économie  ne  peut  mettre 
en  œuvre. 

Mais  en  outre  des  globules  blancs  ordinaires  qui  constituent  la  majo. 
rilé,  ou  en  trouve  d'autres  plus  petits,  moins  distinctement  granuleux, 
appartenant  à  deux  formes  principales  reliées  entre  elles,  par  une  série 
de  variétés  intermédiaires  telle,  qu'il  est  impossible  de  dire  si  un  glo- 
bule isolé  appartient  à  une  forme  plutôt  qu'à  une  autre.  L'une  des  formes 
principales  renferme  des  globules  blancs  arrondis,  ayant  de  6  à  8  («.  de 
diamètre,  c'est-à-dire  à  peu  près  le  calibre  des  cor])uscules  i*ouges.  A 
des  grossissements  ne  dépassant  pas  500  diamètres,  ces  globules  appa- 
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raissent  brillants,  homogèrves;  les  plus  volumineux  sont  blancs,  les  plus 
petits  ont  un  éclat  jaune  rosé.  A  des  grossissements  plus  considérables, 
oa  les  voit  mats  et  composés  d'une  substance  fondamentale  homogène, 
grisâtre,  élastique,  dans  laquelle  sont  disséminés  des  corpuscules  fon- 
cés. La  substance  fondamentale  des  globules  paraissant  blancs  est  plus 
claire  et  leurs  globules  élémentaires  sont  plus  distincts.  Ces  globules  à 
aspect  blanc  sont  souvent  groupés,  ou  bien  renferment  parmi  eux  des 
éléments  groupés  qui  les  font  apparaître  comme  munis  de  2  ou  3  noyaux. 
Arndt  n*a  jamais  rien  vu  de  semblable  pour  les  globules  plus  petits,  à 
reflet  jaunâtre  ou  rosé.  Quant  à  Tautre  forme  principale,  elle  est  consti- 
tuée par  de  très-petits  corpuscules  qui  n*ont  guère  plus  de  3  fA»  bril- 
lants, clairs  à  un  faible  grossissement,  opalescents  à  des  grossissements 
plus  forts  et  paraissant  en  toute  circonstance  homogènes  ou  du  moins 
ne  présentant  que  des  ponctuations  extrêmement  fines  et  peu  distinctes* 
Arndt  les  tient  pour  des  corpuscules  protoplasmatiques  de  la  variété  la 
plus  simple,  qui  sont  formés  par  le  protoplasma  originel,  encore  parfai- 
tement pur  ou  dont  l'activité  formatrice  ne  fait  que  de  commencer,  tandis 
que  les  globules  plus  volumineux  de  la  catégorie  précédente  sont  des 
éléments  protoplasmatiques  qui  ont  déjà  fourni  certains  produits  dérivés, 
c'est-à-dire  des  globules  élémentaires. 

De  môme  aussi  on  peut  distinguer  plusieurs  variétés  de  globules 
rouges.  En  dehors  des  plus  communs  qui  ont  a  peu  près  7,5  {a,  il  en 
est  qui  n'ont  guère  plus  de  6  {a  de  diamètre  et  un  contour  si  mince  qu'il 
échappe  facilement  :  dans  les  cas  les  plus  favorables,  ce  contour  ne 
représente  qu'une  faible  fraction  de  (&.  Certains  de  ces  globules  rouges 
présentent  quelques  points  sombres  et  des  petites  granulations.  A  côté 
de  ces  globules  sanguins  rouges  indéniables,  il  est  des  corpuscules  de 
mêmes  dimensions  sur  la  nature  desquels  on  peut  hésiter.  A  un  examen 
superficiel,  ils  ressemblent  tout  à  fait  aux  précédents.  Quand  on  les 
considère  plus  minutieusement,  on  voit  qu'ils  n'offrent  pas  trace  de 
contour  et  qu'ils  ne  manquent  jamais*  à  leur  intérieur  de  ponctuations 
et  de  granulations.  Ces  corpuscules  sont  donc  aussi  très-semblables 
aux  globules  blancs  de  6  [a  et  d'aspect  jaune  rosé  ;  ils  sont  seulement 
moins  brillants.  Il  est  impossible  de  reconnaître  dans  tous  les  cas  si  tel 
de  ces  globules  est  un  corpuscule  blanc  ou  au  contraire  un  rouge.  Evi- 
demment ils  forment  la  transition  entre  les  deux  espèces.  Quoi  qu'il  en 
soit,  s'il  y  a  transformation  des  globules  blancs  en  globules  rouges,  ce 
n'est  pas  par  l'intermédiaire  des  gros  corpuscules  blancs,  granuleux, 
ayant  de  10  à  12  ja  de  diamètre,  ainsi  qu'on  le  prétend  communément. 

II  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  longtemps  â  l'idée  de  Kôlliker  qui  voit 
dans  les  globules  blancs  le  résultat  d'une  métamorphose  régressive  des 
corpuscules  rouges.  Dans  cette  hypothèse  il  faudrait  admettre  que  des 
cellules  retournent  a  l'état  de  protoplasma,  ce  qui  est  contre  nature. 

Nous  admettons  pour  aujourd'hui  que  les  globules  rouges  naissent 
des  globules  blancs  de  grosseur  moyenne  (6  (a).  Voici  comment  nous 
nous  représentons  ce  processus.  Dans  la  rate,  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques, dans  la  moelle  osseuse,  dans  le  tissu  adénoïde  ou  conjonctif 
simple,  quelque  part  enfin,  il  se  forme  des  corpuscules  de  protoplasma 
qui  ont  à  peu  près  les  caractères  de  nos  globules  blancs  les  plus  petits, 
c'est-à-dire  de  ceux  de  3  (a  de  diamètre.  Ces  corpuscules  arrivés  dans  la 
circulation,  s'y  dévelopjpent.  Lorsqu'ils  ont  atteint  environ  6  fA,  ils  se 
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transforment  en  globules  rouges.  Ils  fixent  de  la  matière  colorante  qui 
leur  donne  une  teinte  jaunâtre.  A  mesure  que  cette  coloration  devient 
plus  intense,  les  globules  élémentaires  qui  s*étaient  formés  à  leur  inté- 
rieur disparaissent.  En  même  temps  le  corpuscule  s'entoure  d'un  rebord 
clair  qui  s'élargit  de  plus  en  plus,  jusqu'à  atteindre  7  (t,  5  et  alors  le 
globule  rouge  normal  est  pai*fait.  Par-ci  par-là,  on  peut  encore  aperce- 
voir un  reste  plus  ou  moins  distinct  de  globule  élémentaire,  signalé  par 
une  tache  au  sein  du  corpuscule  uniforme.  On  peut  d'ailleurs  se  deman- 
der si  la  tache  centrale  claire  des  globules  rouges  doit  toujours  s'inter- 
préter par  l'existence  d'une  dépression  ou  bien  si  elle  ne  trahirait  pas 
quelquefois  l'existence  d*un  globule  élémentaire  qui  a  survécu. 


Trauipirabillté  da  lang;  influenct  de  l'aeidê  earboniqiie»  de  Téther  ê(  d«  ehlo- 
roforme  sur  récoultment  do  o«  liquide;  aotion  dei  sels  biliaires. tar  les  glo* 
bnlei  etaguiiie,  par  HAEO  {Comptes  rendus  Aoâd.  des  se.,  nor*  1S76  il  Gair. 
hebdom*,  p.  418,  1876). 

La  transpirabilité  est  la  durée  de  l'écoulement  d*un  liquide  à  travers 
un  tube  capillaire  (Voy.  jR.  S.  Jf.,  1878,  II,  578).  Elle  s'accroît  à  mesure 
que  le  sang  se  charge  d'acide  carbonique  et  c'est  peut-être  ce  gaz  qui 
en  augmentant  la  difficulté  qu'éprouve  le  sang  à  traverser  les  capillaires, 
détermine  le  pressant  besoin  de  respirer,  l'élévation  de  la  tension  et  le 
ralentissement  du  pouls  que  l'on  remarque  dans  l'asphyxie. 

Les  sels  biliaires  allongent  la  durée  du  passage  du  sang  à  travers  les 
capillaires. 

Les  vapeurs  d'éther  retai*dent  aussi  manifestement  l'écoulement  du 
sang,  du  sérum  et  de  l'eau.  Cependant  l'éther  liquide  s'écoule  beaucoup 
plus  vite  que  l'eau,  qui  elle-même  s'écoule  beaucoup  plus  vite  que  le 
sang. 

Au  contraire,  les  vapeurs  de  chloroforme  activent  l'écoulement  du 
sang  et  retardent  celui  du  sérum  et  de  l'eau.  l.  h.  f. 

Sittde  générale  sur  les  variations  physiologiques  des  gai  dn  sang,  par  0.  IIOB& 

[Thhse  de  Paris,  A.  Del*haye,iSl% 

La  plupart  des  travaux  écrits  sur  les  procédés  d'extraction  et  sur  la 
composition  des  gaz  du  sang  étant  disséminés  sous  forme  de  monogra- 
phies, M.  G.  Noël  s'est  proposé  de  les  réunir  et  de  les  résumer  sous  une 
forme  didactique  ;  mais  il  ne  s'est  pas  borné  à  ce  simple  exposé;  il  a  in- 
trodiiîtdans  le  manuel  opératoire  de  l'extraction  des  gaz  du  sang  des  par- 
fectionnements  importants,  et  il  a  tiré  de  ses  nombreuses  expériences,  des 
conclusions  intéressantes  sur  les  variations  physiologiques  de  ces  gaz. 

Les  principaux  changements  apportés  à  Textraction  des  gaz  du  sang 
par  la  pompe  à  mercure  ont  trait  :  1*»  A  l'introduction  du  sang  dans  le 
récipient  où  il  doit  se  dépouiller  de  ses  gaz  ;  cette  introduction  a  lieu  en 
déposant  le  sang  au-dessous  d'un  bain  d'huile  de  lin  ;  de  cette  manière  on 
peut  opérer  sur  de  Irès-faibles  quantités  de  sang,  c'est-à-dire  éviter  que 
le  liquide,  amené  à  l'état  de  mousse  sous  l'influence  du  vide,  passe  â  cet 
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élat  du  récipient  dans  le  réfrigérant,  où  cette  mousse  ôède  moinâ  par- 
faitement ses  gaz  ;  en  eflet,  dans  le  procédé  classique  non  modifié,  il 
arrive,  par  le  fait  de  la  présence  de  celle  mousse  dans  le  réfrigérant,  que 
le  tiers  de  la  quantité  du  sang  soumis  au  vide  et  au  froid  se  débarrasse 
três-încomplétement  de  ses  gaz  ;  î«  à  la  construction  du  réfrigérailt  : 
dans  le  procédé  classique  ce  réfrigérant  laisse  passer  de  la  vapeujr  d*eau 
qui,  condensée  ultérieurement  dans  la  cloche  où  se  fait  la  lecture  du 
volume  des  gaz,  dissout  une  quantité  variable  d'acide  carbonique  ;  cet 
inconvénient  est  évité  en  interposant  entre  le  réfrigérant  et  la  pompe 
uh  flacon  de  Woolf  contenant  de  Tacîde  sulfufique,  qui  arrête  les  por- 
tions de  vapeur  non  encore  condensées  et  les  empêche  de  distiller  danô 
la  pompe  à  mercure. 

Quant  aux  résultats  nouveaux,  ceux  que  nous  croyons  devoir  considérer 
comme  les  plus  intéressants,  se  rapportent  à  la  teneur  du  âang  en  azote. 
En  i-aison  de  son  inertie  et  de  son  peu  d'àfflnîté  chimique  pour  lès  corps 
ôii  présence  desquels  il  se  Irouve,  ce  gaz  circule  sans  éprouver  de  modi- 
fications chimiques  ;  cependant  on  constate  une  petite  diminution 
d'azote  dans  le  sang  veineux  (2  à  8  dixièmes  de  centimètre  cube 
pour  100  volumes  de  sang)  .  En  cherchant  ce  qu'était  devenu  cet 
azote,  l'auteur  a  été  amené  à  examiner  les  gaz  des  liquides  biliaii*es  et 
intestinaux  et  ceux  de  l'intestin  en  général  ;  il  a  constaté  la  présence  de 
quantités  considérables  d'azote  dans  la  bile  du  réservoir  cyàtique,  et  croit 
pouvoir  regarder  comme  cause  de  la  disparition  de  petites  quantités 
d'azote  la  riehesse  relative  de  certains  produits  de  sécrétion. 

Les  autres  résultats  portent  sur  le  Volume  total  et  sur  le  volume  spé- 
cial de  chacun  des  gaz  du  sang,  et  peuvent  se  résumer  delà  manière  sui- 
vante t  la  somme  des  volumes  de  Toxygène,  de  Taclde  carbonique  et  de 
Tazote  subit  des  oscillations  qui  sont  en  rapport  avec  la  chaleur  propre; 
cette  somme  (ce  volume  total)  augmente  ou  diminue  parallèlemeht  à  k 
chaleur;  mais  les  modifications  portent  principalement  sur  l'acide  carbo- 
nique, l*oxygène  ne  diminuant  pas  proportionnellement  à  ce  dernier. 

ËnRn  la  facilité  avec  laquelle  les  bicarbonates  alcalins  se  décomposeiit 
sous  l'influence  d'un  courant  d*air  porté  l*auteur  à  croire  que  ce  dédou- 
blement joue  un  rôle  plus  important  qu'on  ne  l'avait  jusqu'ici  soupçonné 
dans  l'élimination  de  l'acide  carbonique  du  sang  par  les  voies  respira* 
toires.  G*est,  dil-il»  un  argument  sérieux  contre  la  théorie  qui  fait  interve- 
nir dans  le  poumon  un  principe  acide  dont  l'existence  n'a  jamais  été 
constatée  directement^  et  dont  il  est  difQcile  de  concevoir  la  formation  au 
milieu  d'un  liquide  alcalin  comme  le  sang.  math,  duval. 

S^Mral  Analyiiibhé  Béfttittunuagéti  des  HlmoglobiiitehaUei  dés  mèiisfthliohttil 
BlntM  (Analyse  par  le  ipèctrdft6op6  du  éoAtaita  sn  hémoglobiiiè  du  lAilg  humoili)} 
par  M>  WlMEMillN  {ZéUsàt.  f.  BioL,  III,  p.  435,  1876). 

Pour  évaluer  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine,  Wiskemann  s^esi 
servi  de  la  méthode  imaginée  par  Viérordt.  Nous  n'avons  qu'à  repro- 
duire les  conclusions  qui  se  dégagent  de  la  lecture  de  ce  court  travail. 

Cas  physiologiques  : 

1*  Hommes  jeunes.  —  De  recherches  faites  d'une  part  sur  des  étudiante 
robustes^  d*autre  pai*t  sur  des  ouvriers  (ceux-ci  se  nourrissant  tous  de 
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pain  et  de  cidre),  on  peut  conclure  que  le  contenu  du  sang  en  hémoglo- 
bine croit  avec  la  proportion  d*azote  renfermée  dans  les  aliments. 

2^  Jeunes  femmes.  —  Le  sang  de  la  femme  est  moins  riche  en  hémo- 
globine que  celui  de  Thomme. 

3^  Femmes  enceintes  ou  accouchées.  -^  La  quantité  d'hémoglobine  di- 
minue à  la  fin  de  la  grossesse,  mais  ici  il  existe  de  grandes  difîérencea 
individuelles. 

4^  Nouveau-nés. -^  Richesse  du  sang  des  nouveau-nés  en  hémoglobine, 
très-nette,  surtout  lorsqu'on  le  compare  avec  le  sang  maternel.  Ce  fait 
peut  être  rapproché  des  recherches  de  Denis  et  Panum,  qui  ont  trouvé 
une  grande  quantité  de  globules  dans  le  sang  des  chiens  nouveau-nés. 

L'hémoglobine  ne  diminue  pas  sensiblement  pendant  la  première  se- 
maine de  l'existence. 

Faits  pathologiques  : 

Nous  ne  trouvons  ici  que  des  recherches  peu  nombreuses,  avec  des 
résultats  contradictoires.  Ce  sujet  a  été  traité  par  Wiskemann  avec  plus 
de  détails,  dans  sa  Dissertation  inaugurale  (Fribourg,  1875). 

L.  DREYFUS-BRISAC. 


Ueber  ein  neuei  Hyographion  (nouveau  myographe),  par  ROSENTHAL  {Sitzber. 
der  pbys,  med,  Soo.  zu  ErlâDgen,  t.  VIII,  p,  17^  1876). 

Le  nouveau  myographe  dont  il  est  question  est  un  cylindre  de  verre 
dont  le  mouvement  est  déterminé  par  la  chute  d*un  poids.  Au  moyen 
d'une  disposition  spéciale  on  peut  faire  en  sorte  que  le  mouvement  ac- 
céléré produit  par  la  chute  de  ce  poids  se  transforme  en  un  mouvement 
uniforme.  On  peut  graduer  l'appareil  et  obtenir  une  vitesse  assez  grande 
pour  avoir  des  différences  de  temps  d*un  millième  de  seconde.  Le  levier 
inscripteur,  attaché  au  muscle,  fournit  des  tracés  qui  sont  dictants  de 
Texcitation  du  muscle  d'une  certaine  longueur  qu'on  peut  par  un  calcul 
très-simple  transformer  en  une  durée  correspondante.  Ce  n'est  guère 
préférable  au  cylindre  de  Marey.  c.  r. 

Sur  le  retour  de  la  contraotilité,  dans  un  muscle  où  cette  propriété  a  diqiaru 
tous  l'influenoe  de  eourants  d'induction  énergiques.  —  Note  de  M.  G.  CARLET 

{Comptes  rendus  Aced»  des  sciences^  22  Janvier  1877). 

Il  était  intéressant  d'étudier  le  cas  d'un  muscle  qui,  ayant  perdu,  par 
l'effet  de  forts  courants  d'induction,  la  contractilité  en  présence  d'un 
courant  plus  faible,  peut,  tout  en  continuant  à  être  soumis  à  ce  dernier 
courant,  non-seulement  recouvrer  la  propriété  contractile,  mais  encore 
donner  lieu  à  des  secousses  qui  vont  en  augmentant  d'amplitude. 

Pour  trouver  l'explication  de  ces  faits ,  M.  Carlet  a  enregistré  lés 
secousses  d'un  muscle  (gastro-cnémien  de  la  grenouille),  après  l'avoir 
fait  traverser  par  des  courants  qui  ne  suffisaient  pas  à  faire  disparaître 
sa  contractilité  en  présence  d'un  courant  plus  faible  qui  déterminait  les 
secousses.  Or  ces  secousses  ne  diffèrent  pas  de  celles  d'un  muscle  fati- 
gué, dans  l'acception  physiologique  du  terme. 

Sous  l'action  de  commotions  plus  fortes,  le  muscle  a  été  soumis  à  une 
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htîfgue  excessive,  et  son  état  chimique  s^est  trouvé  modifié  de  telle  sorte 
que  la  contraction  est  devenue  impossible.  Mais  la  conlractilité  y  reste  à 
rétat  latent,  car  le  repos  relatif  où  le  laisse  Teffet  d'un  courant  peu 
énergique  permet  à  la  nutrition  d*exercer  son  influence  réparatrice  qui 
se  traduit  par  le  retour  de  la  contractilité.  Celle-ci  va  en  augmentant  jus- 
qu'à ce  que  la  fatigue  provenant  du  travail  du  muscle  l'emporte  sur  Teffet 
réparateur.  —  Cette  influence  fâcheuse  de  décharges  trop  énergiques 
fatiguant  les  muscles  à  Texcés  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  dans  Té- 
lectrisation.  m.  duval. 


ExperimenUlle  Untersnchnngen  fiber  die  Wirkung  der  Fingerstrecker  (Recher* 
chei  •zpérimentales  sur  l'action  des  muscles  extenseurs  des  doigts),  p9r  A. 
FBRBER  et  E.  OASSER  {Arch.  /.  Psych.  u.  Nervenkrank.,  voL  VII ^U*  fasc, 
p.  140,  1877). 

La  méthode  de  Télectrisation  localisée  appliquée  sur  le  vivant  à  la 
recherche  de  l'action  d'un  muscle  renferme,  selon  F.  et  G.,  quelques 
causes  d'erreur.  Pour  les  éviter,  les  auteurs  ont  imaginé  d'opérer  sur 
le  cadavre  aussitôt  après  la  mort.  Ils  mettent  rapidement  à  nu  sur  une 
certaine  étendue  le  muscle  dont  ils  veulent  étudier  l'action,  et  y  im- 
plantent de  fines  aiguilles,  mises  en  communication  avec  un  appareil 
d'induction  ;  pour  éviter  l'effet  possible  des  courants  dérivés,  ils  sec» 
tiennent  en  travers  les  muscles,  dont  la  contraction  pourrait  modifier 
les  résultats  cherchés.  Toutes  leurs  expériences  ont  été  faites  dans  la 
première  heure  après  la  mort.  Voici  les  résultats  auxquels  cette  mé- 
thode les  a  conduits  : 

L'extenseur  commun  des  doigts  agit  sur  les  3  phalanges,  mais  plus 
énergiquement  sur  la  première  phalange  que  sur  la  seconde,  et  plus 
énergiquement  sur  celle-ci  que  sur  la  troisième.  Sur  le  vivant,  chez 
lequel  le  tonus  des  fléchisseurs  antagonistes  l'emporte  d'une  façon  con- 
tinue, un  effort  très-énergiqne  de  la  volonté  est  nécessaire  pour  que 
l'action  du  muscle  extenseur  sur  la  phalangette  soit  appréciable.  La  po- 
sition de  la  main  par  rapport  à  l'articulation  du  poignet  est  indifférente 
pour  Faction  du  muscle.  La  position  de  la  première  phalange  est  égale- 
ment indifférente  pour  ce  qui  concerne  Taction  de  l'extenseur  sur  la 
phalangine  ;  mais  la  position  de  la  phalangine  est  de  la  plus  grande  im- 
portance pour  l'extension  de  la  phalangette  ;  cette  extension  n'est  pos- 
sible que  si  la  phalangine  est  étendue. 

Les  interosseux  sont  fléchisseurs  de  la  première  phalange  et  extenseurs 
des  deux  dernières  ;  les  lombricaux  ont  la  même  action,  gh.  sghwartz. 

Hecherohes  sur  l'acidité  du  suc  gastrique  de  l'homme,  et  observations  sur  U 
digestion  stomacale,  laites  sur  une  fistule  gastrique.  —  Note  de  Gh.  RIGHET 

{Comptes  rendus  Aeadm  des  se,  5  mars  1877). 

Le  professeur  Verneuil  ayant  fait,  pour  un  rétrécissement  infranchis- 
sable de  l'œsophage,  l'opération  de  la  gastrostomie  (Voy.  R.  S.  M.,  IX, 
826),  et  cette  opération  ayant  complètement  réussi,  M.  Ch.  Richet  a  pu 
étudier,  chez  ce  sujet,  par  la  fistule  gastrique,  la  digestion  stomacale  et 
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le  SUC  gastrique  dans  des  conditions  d'autant  plus  Favorables  quô  l^œso- 
phage  étant  absolument  imperméable,  il  n'y  avait  aucun  mélange  ded 
liquides  salivaires  avec  les  liquides  stomacaux. 

Digestion  stomacale,  —  La  durée  du  séjour  des  aliments  dans  Testo- 
mac  est  variable  :  elle  est  en  général  de  trois  à  quatre  heures  pour  les  fé- 
cules, les  graisses  et  les  viandes  ;  d'une  heure  et  demie  pour  le  lait. 
Comme  au  bout  de  quatre  heures  l'estomac  est  généralement  vide  et  qua 
la  faim  ne  survient  que  six  heures  environ  après  chaque  repas,  on  peut 
affirmer  que  la  faim  n'est  pas  le  résultat  de  la  vacuité  de  l'estomac. 

Acidité  du  suc  gastrique. —UàuteuT  s'est  surtout  appliqué  à  déterminer, 
par  des  essais  acidimétriques,  les  différents  degrés  d'acidité  du  suc  gas-^ 
triquCi  soit  pur,  soit  mélangé  avec  des  aliments  en  voie  de  chymifloation  ; 
il  résulte  de  ces  recherches  que  :  —  l'acidité  moyenne  du  suo  gastrique 
équivaut  à  environ  l^",?  d'acide  chlorhydrique  pour  1,000  grammes  d'eau 
— la  quantité  de  liquide  qui  se  trouve  dans  l'estomac  n'a  aucune  influence 
sur  son  acidité  ;  que  l'estomac  soit  presque  vide  ou  surchargé  d'aliments, 
son  acidité  est  à  peu  près  invariable  ;  —  l'acidité  augmente  un  peu  vers 
la  fin  de  la  digestion  ;  —  leâ  sensations  de  la  faim  et  de  la  soif  ne  dépen- 
dent pas  de  l'état  d^acidité  du  suc  contenu  dans  l'estomac,      m.  duval. 

ÏÏeber  die  von  Mamoholi  wfthlrilid  det  Kanéni  abtfMondêrieti  Speiêhelilièiitfètt 
(De  la  quantité  de  ealive  lécrétée  ohei  rhomme  pendant  lA  tnâsUeaiiOn),  pair 
T0G2BK  [Zôlta.  /.  BioL.BMd  XIl,  Heft  /K,1876}. 

On  sait  que  c'est  au  moment  des  repas  et  pour  faciliter  la  déglutition 
que  la  plus  grande  quantité  de  salive  est  sécrétée  par  les  glandes.  L'au- 
teur se  propose  de  déterminer  le  poids  de  la  salive  rendue  à  ce  moment| 
sans  tenir  compte  de  ce  qui  se  passe  en  dehors  des  repas.  En  général, 
plus  un  alimenl  est  sec  ou  sapide,plus  la  quantité  de  salive  qu'il  demande 
aux  glandes  est  considérable.  Le  procédé  expérimental  de  l'auteur  est 
simple  :  il  mâche  une  certaine  quantité  d'une  substance  dont  il  a  aupara- 
vant constaté  le  poids,  puis,  au  moment  où  elle  est  en  état  d'être  déglu- 
tie, il  la  rejette  et  d'une  seconde  pesée  déduit  la  quantité  de  salive  absor- 
bée par  le  bol  alimentaire.  Après  avoir  fait  ce  travail  pour  un  grand  nom- 
bre de  substances,  il  peut  calculer  aisément  la  quantité  de  salive  sécrétée 
au  moment  des  repas.  Elle  est  très^variable.  Ainsi  pour  une  nourriture 
presque  exclusivement  composée  de  pain  sec,  elle  s'élève  à  770  ;  chez  les 
individus  adultes  et  bien  nourris,  en  moyenne  à  469  grammes.  Elle  est 
moindre  chez  les  femmes  et  les  vieillards  surtout,  parce  que  ces  per- 
sonnes prennent  plus  de  nourriture  liquide:  elle  peut  dans  ces  cas  s'abais- 
ser à  260  grammes. 

Si  l'on  songe  que  c'est  pendant  30  à  60  minutes  au  plus  par  jour  que 
cette  quantité  considérable  de  salive  est  sécrétée  par  des  organes  qui  ne 
pèsent  que  66  grammes,  on  est  frappé  de  l'activité  de  oes  glandes  ;  aussi 
quelquefois  la  mastication  devient-elle  impossible  parce  que  ces  organes 
sont  surmenés  :  c'est  ce  qui  arrive  chez  les  prisonniers  nourris  presque 
exclusivement  de  pain  sec. 

100  grammes  de  glande  salivaire  donnent  en  une  heure  en  moyenne 
1,800  grammes  de  salive,  avec  6,3  de  principes  solides.  Dana  le  même 
temps  100  grammes  de  foie  fournissent  1,91  de  bile  avec  0,062  de 
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principefl  solidéfi.  Les  reins  mâhue,  qui  ne  sont  guèfe  que  des  organes  de 
flUration,  sont  moins  actifs  que  les  glandes  salivaires.  Ainsi  lOQ  grammes 
de  substance  rénale  fournissent  en  une  heure  ai  grammes  d^urine  et 
1  gramme  de  principes  solides.  Ces  derniers  chiffres  peuvent  être  du 
reste  considérablement  dépassés,  dans  le  diabète,  par  exemple,  où  la  quan- 
tité des  urines  peut  être  neuf  fois  plus  considérable  et  celle  des  principes 
solides  treize  fois  plus  élevée.  l.  d. 

The  ovulation  theory  of  menstruation  :  will  it  stand  7  (La  théorie  de  l*oyulaUon 
eomme  cause  de  la  menstm^tion  se  maintiendra-t»elle?)par  RBBYES  JAGKSON 

{Th0  Amerioênjoarn»  of  ObaHl.,  etc*,  New  York^p.  5â9,  oct,  1876). 

La  ligne  d*argumentation  suivie  par  Tauteur,  pour  démontrer  que  la 
théorie  de  Tovulation  comme  cause  de  la  menstruation  est  inadmissible, 
consiste  à  établir  que  : 

1'  Certaines  observations^  basées  sur  des  autopsies  faites  plus  ou 
moins  longtemps  après  la  menstruation  et  sur  lesquelles  s*appuient  les 
partisans  de  la  théorie,  ont  été  mal  interprétées  ; 

8*  La  menstruation  peut  avoir  lieu  sans  être  accompagnée  de  Tovu» 
lation  ; 

3*  L'ovulation  peut  avoir  lieu  sans  être  accompagnée  de  la  menstrua- 
tion ; 

4  Physiologiquement,  la  période  menstruelle  chez  la  femme  ne  cor- 
respond pas  à  la  période  de  rut  chez  les  autres  mammifères  ; 

h^  L'extirpation  des  deux  ovaires  n'est  pas  nécessairement  suivie  de  la 
suppression  de  la  menstruation. 

Puis  il  expose  ses  idées  sur  cette  fonction  et  termine  par  un  énoncé 
rapide  de  quelques  circonstances  liées  à  la  menstruation,  que  n'explique 
pas  d'une  façon  satisfaisante  la  théorie  de  l'ovulation. 

A)  Observations  mal  interprétées  par  les  partisans  de  la  théorie. ^Pej^- 
mi  celles-ci  il  examine  les  13  faits  de  Bischoff  {Beitrage  zur  Lebre  von 
der  Menstruation  and  Befrucbtung,  1853)  dont  les  défenseurs  de  la  théorie 
font  si  grand  cas  et  trois  préparations  de  Coste,  conservées  au  Collège 
de  France  et  citées  par  Barnes  (Diseases  of  Women^  p.  147)  à  son  appui. 

De  ces  16  cas»  3  de  Bischoffne  doivent  pas  être  pris  en  considération, 
puisque  Tépoque  des  règles  était  inconnue;  trois  présentaient  des  vésir 
cules  de  Graaf  très-distendues  mais  non  rompues^  quoique  l'époque 
menstruelle  fût  passée  depuis  au  moins  deux  jours  ;  deux  autres  mon- 
traient deux  corps  jaunes  qui  remontaient  évidemment  à  la  période 
intermenslruelle  précédente,  d*après  les  idées  généralement  acceptées, 
que  les  corps  jaunes  atteignent  leur  plus  grand  développement  au  bout 
de  trois  semaines,  puis  diminuent  rapidement  en  ne  laissant  qu'une  cica- 
trice légère  (Dalton^  on  the  corpus  luteum  of  mehstrualion  and  preg-^ 
nancv)  ;  un  présentait  un  follicule  rompu,  mais  la  dernière  menstruation 
remontait  à  quatre  semaines.  Un  dernier  enfin  ne  permettait  de  voir  ni 
follicule  rompu,  ni  corps  Jaune.  Sur  13  cas,  7  prouvent  donc  le  contraire 
de  ce  qu'avancent  les  partisans  de  la  théorie,  savoir,  que  c'est  à  l'époque 
menstruelle  que  le  follicule  de  Graaf  se  rompt  et  que  l'ovule  est  expulsé. 

B)  La  menstruation  peut  avoir  lieu  sans  être  accompagnée  de  t ovula- 
tion. —  L'auteur  base  son  opinion  sur  deux  ordres  de  faits  : 
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•  a)  Ceux  dans  lesquels  on  a  constaté»  à  Tautopsie  faite  peu  de  temps 
après  la  mentruation,  que  celle-ci  avait  eu  lieu  sans  rupture  ou  même 
arrivée  â  maturité  d*un  follicule,  ce  sont  :  un  cas  de  M,  Gerhard  {Amer, 
jour,  otmed.  science^  vol.  XXXVI,  p.  410);  cinq  cas  de  Ritchie  {Ovarian 
pbysiology  and  pathology,  London»  1865);  quatre  cas  de  John  Williams 
(ObsLjonrn.ofôr,  Britan,  andlreland^  vol.  III,  p.  620);  un  cas  de  Paget, 
rapporté  par  Tilt  (Utérin  and  ovarian  innammalion^  London,  p.  64); 
trois  cas  d*Ashv\rell,  rapportés  par  le  même  auteur  (probablement  dans 
le  même  travail)  ;  deux  cas  de  Dalton  {lac.  cit.);  enfin,  deux  cas  per- 
sonnels, à  Fauteur.. 

b)  Ceux  dans  lesquels  Timpossibilité  de  Tovulation,  quoique  la  mens- 
truation eût  persisté,  a  été  établie  par  Tétat  de  dégénérescence  ou  de 
maladie  dans  lequel  on  a  trouvé  les  ovaires,  soit  à  Taulopsie  (Stedman, 
cas  de  dégénérescence  kystique  des  deux  oyaires,  in  Amer.  jour,  ofmed. 
science,  vol.  XXXV,  p.  284),  soit  à  la  suite  d'opérations  d'ovariotomie  ou 
de  hernies  de  l'ovaire  {Meadows,  in  Amer,  jour,  ofobstetrics,  vol.  VI., 
p.  2Si).M'  Cluer(iV/.,p.  613);Ënglish,  de  Vienne  (communication  écrite). 
Ces  trois  derniers  cas  présentent  ceci  d'important  qu*on  pouvait  con- 
stater la  tuméfaction  douloureuse  des  ovaires  dans  les  sacs  herniaires, 
aux  époques  menstruelles,  quoiqu'ils  fussent  en  dégénérescence  kystique 
et  incapables  d*oviilation,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  cette  turges- 
cence doit  être  rapportée  à  la  congestion  générale  de  tous  les  organes 
pelviens  qui  se  fait   à  cette  époque  et  non  à  l'ovulation. 

C)  L'ovulation  peut  avoir  lieu  sans  êtr^  accompagnée  delà  menstruation. 
—  C'est  ce  qui  ressort  : 

l""  Des  observations  de  Malpighi  et  de  Vallisneri,  qui  ont  vu  des  vési- 
cules de  Graaf  complètement  développées  chez  des  fœtus  a  terme  ; 

2*  Des  recherches  de  Ritchie  (loc.  cit.  p.  62),  de  Grohe,  de  Slavjansky 
(AUgem.med.  Cent.  Zeit.,  54, 1874);  deHaussmann  {Centralblatt,  n<>2); 
de  Sinéty  {Progrès  médical)^  qui  ont  établi  que  les  follicules  et  les  ovules 
se  développaient  et  évoluaient  dans  les  ovaires,  avant  comme  après  l'éta- 
blissement de  la  menstruation,  môme  depuis  la  naissance  ; 

9^  De  la  constatation  de  leur  existence  15  et  20  ans  après  la  méno- 
pause (Lawson  Tait,  inHastingsPrize  Essay,  London,  p.  4)  ; 

4''  Des  faits  énoncés  par  Raciborski,quia  vu  une  ou  deux  cicatrices  sur 
des  ovaires  de  sujets  qui  n'avaient  jamais  été  réglées  ; 

4^  Des  grossesses  qui  surviennent  avant  l'établissement  de  la  menstrua- 
tion, après  la  ménopause,  pendant  la  lactation,  après  la  réapparition  des 
règles  (James  Young,  in  Amer.  jour.  otMed.  Science,  vol.  LX,  p.  568; 
Tanner,  in  Bandbook  ofObstetrics,  p.  24;  Dubois,  in  Journal  de  Méde^ 
cinOy  1850;  Tilt,  lococitato,  p.  49;  et  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  d'obstétrique)  ; 

6''  Des  cas  extrêmement  nombreux  de  conception,  10, 12  et  même  23 
jours  après  les  règles. 

L'auteur  n'admet  pas  que  les  ovules  conservent  leur  vitalité  plus  de 
10  jours  et  les  spermatozoaires  (d'après  les  faits  énoncés  par  Percy  et 
Sims  et  rapportés  dans  c  Utérine  Surgery  »,  p.  374  de  ce  dernier),  plus 
de  8  à  9  jours,  et  cela  très-exceptionnellement. 

En  outre,  plusieurs  femmes  cessent  de  concevoir  avant  la  ménopause, 
sans  pour  cela  cesser  d'être  très-bien  réglées,  ce  qui  semblerait  indi- 
quer dans  les  ovaires  une  diminution  graduelle  de  la  faculté  de  fournir 
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des  ovules  suffisamment  développés  ;  d'autres  femmes  ne  conçoivent, 
(certaines  circonstances  données  restant  les  mêmes  d'ailleurs  que  dans 
les  cas  précédents)  qu'à  des  époques  assez  régulièrement  éloignées,  12 
ou  13  mois,  tous  les  18  mois  ou  deux  ans  (un  cas  de  Tauleur),  tous  les  7  ans 
(Dewees),  ce  qui  semblerait  indiquer  qu'il  faut  un  certain  temps,  variable 
suivant  les  sujets,  pour  que  les  ovules  arrivent  à  l'état  de  perfection  et 
deviennent  susceptibles  d'imprégnation.  Hais  alors,  comment  supposer 
qu'un  ovule  incapable  d'être  imprégné  ou  même  d'être  expulsé,  puisse 
provoquer  une  menstruation  absolument  normale  ? 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  règles  se  supprimer  pendant  quel- 
que temps  chez  les  nouvelles  mariées,  sans  qu'il  y  ait  grossessoi  Peut- 
on  supposer  que  le  mariage  empêche  ou  retarde  le  développement  des 
follicules  de  Graaf? 

D)  Physiologiquement  y  la  période  de  menstruation  chez  la  femme 
correspond  au  rut  des  autres  mammifères.  —  D'après  l'auteur,  c'est  une 
comparaison  des  plus  malheureuses,  qui  ne  supporte  pas  l'examen, 
ainsi  qu'il  le  fait  voir  en  mettant  en  regard  les  diverses  particularités 
qui  distinguent  ces  deux  états. 

Ë)  L'extirpation  des  deux  ovaires  n'est  pas  nécessairement  suivie  de 
la  suppression  de  la  menstruation.  — Cela  est  encore  facile  à  prouver  par 
les  faits,  contrairement  a  l'assertion  des  partisans  de  la  théorie.  Ainsi  la 
docteui*  John  Goodman,  ayant  réuni  tous  les  cas  (au  nombre  de  27) 
d'ovariotomies  doubles  pratiquées  jusqu'en  1872,  sur  lesquels  il  a  pu 
avoir  des  renseignements  positifs,  a  constaté  que  la  menstruation  avait 
persisté  chez  13  opérées  (Richmond  and  Louisvilie  Med.  Jour.,  décem- 
bre  1875).  Le    docteur  AT  Glellan    a  communiqué  3  cas  analogues. 

Les  circonstances  liées  à  la  menstruation  qui  ne  peuvent  pas  être  ex- 
pliquées d'une  façon  satisfaisante  par  la  théorie  ovulaire,  sont  les  sui- 
vantes : 

1*  Le  retour  des  règles  chez  certaines  personnes,  alors  que  la  perte 
de  l'ovule  n'aurait  lieu  que  tous  les  mois,  par  exemple  ; 

2*  Le  retour  régulier  des  règles  tous  les  mois  après  l'extirpation  d'un 
seul  ovaire  ; 

8<>  Les  grossesses  multiples  ; 

4<»  Les  irrégularités  menstruelles  provoquées  par  les  influences  mo- 
rales. 

Voici,  énoncé  brièvement,  comment  l'auteur  envisage  la  menstruation 
et  les  relations  qu'elle  peut  avoir  avec  l'ovulation  : 

Jusqu'à  la  puberté,  les  organes  reproducteurs  de  la  femme,  qui  reçois 
vent  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs  des  mêmes  sources,  ces  derniers  prin- 
cipalement du  grand  sympathique,  sont  à  l'état  de  repos  absolu,  malgré* 
l'évolution  des  follicules  de  Graaf  dans  les  ovaires.  Vers  la  treizième 
année,  la  membrane  muqueuse  de  Tutérus  atteint  son  développement 
complet;  en  même  temps  que  les  tissus  érectiles  des  autres  organes  gé- 
nitaux internes  et  externes.  11  ne  manque  plus  qu*une  impulsion  première 
pour  éveiller  leur  activité  fonctionnelle.  C'est  alors  que  l'ovulation  entre 
enjeu  en  déterminant  dans  les  ovaires  une  irritation  qui  réagit  par  l'in- 
termédiaire du  grand  sympathique  sur  les  vaso-moteurs  des  organes 
pelviens,  et  particulièrement  sur  la  muqueuse  utérine;  cette  initiative  y 
détermine  une  hyperémie^  qui  dans  la  muqueuse  provoque  une  augmen- 
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tationde  nutrition  et  oonséoutivemenfc  le  développement  et  la  multipli- 
oalion  des  éléments  cellulaires,  et,  autour  des  glandes,  un  accroissement 
des  vaisseaux  superficiels.  Tout  est  prêt  pour  recevoir  et  fournir  au  dé* 
veioppement  d'un  ovule  imprégné  s'il  y  avait  lieu.  SinoUi  une  métamor* 
phose  rétrograde  se  fait,  les  tissus  de  nouvelle  formation  se  détachent, 
les  vaisseaux  s'ouvrent  et  il  en  résulte  le  flux  menstruel.  L'ovulation 
sert  donc  à  provoquer  la  première  menstruation,  mais  une  fois  établie, 
les  deux  fonctions  se  font  indépendamment  l'une  de  Tautre,  si  ce  n'est 
que  la  congestion  des  organes  pelviens  peut  hâter  la  maturité  de 
Tpvule,  comme  du  reste  le  rapprochement  des  sexes,  de  sorte  que  la 
menstruation,  loin  d'être  la  conséquence  de  l'ovulation,  contribuerait,  au 
contraire,  à  amener  la  maturité  de  Tovule  et  provoquerait  sa  déchirure  : 
c'est  ce  qui  explique  leur  coïncidence  fréquente. 

En  résumé,  l'organe  essentiellement  en  jeu  dans  la  menstruation  est 
la  membrane  muqueuse  de  l'utéxus  ;  les  autres  organes  pelviens  le  pa- 
renchyme de  l'utérus,  les  ovaires,  les  trompes  de  Fallope  et  le  vagin 
n'ont  d'autre  action  que  de  prendre  jpart  à  la  congestion  pelvienne  géné- 
rale qui  l'accompagne. 

L'ovulation  est  la  fonction  constante  mais  irrégulière  des  ovaires, 
tandis  que  la  menstruation  est  la  fonction  périodique  régulière  de  Tuté- 
rus,  fonction  qui  est  pour  la  plus  grande  partie  sous  la  dépendance  du 
grand  sympathique,  comme  tous  les  faits  de  périodicité,  soit  physiolo- 
giques, soit  pathologiques  de  l'économie.  j,  CARRiiRE. 
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•  i*»i 


I.  -*  Li  tophiitioatian  àêê  vini,  par  Armand  OADTISR  (Un  voK  jjd-S"  de 

216  pages,  chez  J.-B.  Beiillière  et  ûls ,  1877). 

IL  ^  Recherches  et  détermination  des  principales  matières  eelerantes  employées 
peur  falsifier  les  vins,  par  C.  GHAHGSL  (Compê.  rtad.  Ae^d.  dos  Sc^  i.  LXXXIV^ 

p.  348, 1877). 

III.  —  Recherches  sur  la  ftilsifloation  des  VinSi  par  Henri  VOGEL  \Peut8che  che* 

miscben  Gesellschaft  mu  Berlin,  <♦  IXy  p.  1096,  1876). 

IT.  ~  Sur  la  recherche  de  U  fUohsiae  et  autres  matières  analogues  dans  les  Tinfi 
par  A.  BËGHAMP  (t/oum.  de  pburm.  et  de  chim.^  t.  XXV,  p,  169,  1877). 

T.  *-  Note  snr  la  ooloration  artifloieUe  des  Tins,  par  LABICHE  i^aun^I  de  ph^rm 

et  de  chimie,  t,  XXV ,  p.  486). 

VI.  ^  Recherchée  sur  Tacide  rosolique  dans  les  Tins^  en  présence  de  la  fùohtinei 
par  GUTOTet  RIDEAUX  {Comptes -rendus ,  i,  LXXXUI,  p,  98â). 

La  sophistication  des  vins  a  pris  dans  ces  dernières  années  une  exten- 
sion considérable.  Leâ  deux  principales  fraudes  sont  la  coloration  arti  flcielle 
et  le  mouillage.  Les  vins  colorés  par  dos  matières  étrangères  sontgénë- 
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ralement  mouillés,  le^  vioa  mouillés  soat  spuyent  colorés  arUûoieUement. 
Le  but  défluitif  de  ces  manœuvres  est  de  les  étendre  d'eau»  eu  leur 
conservant  Tapparençe  d*un  produit  naturel.  Ils  sont  habituellement  vi- 
Q^s  par  l'addition  d'£(Icools  de  qualités  inférieures,  mais  ils  manquent  plus 
ou  moins  complètement  des  aiitres  éléments  qui  entrent  dans  leur  com- 
position normale. 

Les  vins  rouges  contiennent  trois  matières  colorantes  :  une  substance 
jaune,  une  matière  rouge,  et  une  matière  bleue.  Les  deux  premières, 
isolées  par  MM.  Glénard  et  Mulder,  dérivent  Tune  de  Tautre,  d'après 
M,  Gautier,  par  suite  d'une  oxydation  lente.  La  substance  bleue  s'extrait 
en  agitant  le  vin  avec  de  Téther,  en  décantant  et  en  évaporant  Téther  ; 
elle  est  encore  mal  connue.  L'intensité  colorante  et  le  ton  des  vins  se 
jugent  par  l'emploi  des  colorimôtres ,  instruments  utilisés  journellement 
dans  l'industrie;  ils  ont  reçu  dans  ces  derniers  temps  une  modification 
importante  de  M.  Adrian,  grand  propriétaire  de  vins  fins  de  Narbonne, 
basée  sur  l'emploi  de  la  polarisation  chromatique  ;  en  sorte  que  le  nou- 
vel instrument  permet  de  déterminer  à  la  fois  le  titre  exact  de  la  couleur 
des  vins  et  leur  coëfTlGientde  coloration.  (A.  Gautier,  Sopbist.  des  vins^ 
page  34). 

Les  matières  employées  pour  colorer  les  vins  sont  principalement  : 
YAltbaea  roseê,  mauve  noire  ou  rose  trémière,  les  baies  de  sureau,  dont 
le  suc  mauve  très-fonce  devient  rouge  vineux  quand  il  a  fermenté,  et 
dont  on  relève  le  ton  avec  de  Tacide  tartrique  ou  de  Talun  ;  les  baies 
i^Hyeble  (Sambucua  ebulus)  ;  l'extrait  des  baies  de  Troène  {Liguslrum 
vulgare)  qui  communique  aux  vins  une  couleur  cramoisie  ;  Textrait  des 
baies  de  Pbyiolaeoa  decandra  ou  baies  de  Portugal,  raisin  d^ Amérique, 
peu  employé  à  oause  de  ses  propriétés  drastiques  ;  les  baies  de 
VAirelle  myrtille,  utilisées  surtout  pour  colorer  les  vins  blancs  ;  les 
déoootions  de  bois  de  Campèebe,  de  bois  de  Brésil;  la  cochenille  et  ses 
dérivés 9  la  laque  carminée  ou  le  carmin  ammoniacal;  la  fuchsine;  les 
rouges  et  les  violets  d'aniline,  substances  souvent  arsenicales,  servant 
soit  seules,  soit  mélangées  à  d'autres  matières  colorantes  jaunes  ou 
rouges,  et  principalement  à  des  sirops  de  glucose  caramélisés  ou  des 
extraits  divers  ;  le  carmin  d'indigo  en  pâte;  enfin,  mais  très* rarement^ 
l'orcanette,  l'orseille,  la  safranine,  dérivée  par  oxydation  de  le  pseudo- 
toluidine,  le  brun  d'aniline. 

Sous  l'influence  des  réactifs,  le  vin  naturel  prend  différentes  teintes* 
Ces  colorations  varient  s'il  y  a  des  matières  étrangères,  et  servent  à  les 
distinguer.  A  l'aide  d'un  petit  nombre  d'agents,  M.  Gautier  a  dressé  un 
tableau  dichotomique  qui  permet  de  les  déterminer  en  l'absence  de 
toute  indication  préalable,  mais  que  son  étendue  nous  empoche  de 
reproduire  ici.  Ces  agents,  qui  peuvent  être  regardés  comme  des  réactifs 
généraux,  sont  :  le  carbonate  et  le  bi-carbonate  de  soude,  le  borax, 
l'ammoniaque,  le  sulftiydrate  d'ammoniaque  ammoniacal,  Veau  de  baryte, 
l'acétate  de  plomb,  l'acide  sulfureux,  l'hydrogène  naissant,  le  bioxyde  de 
baryum. 

Ces  matières  colorantes  mêlées  au  vin  se  reconnaissent  d'ailleurs  par 
des  réactions  spéciales  ;  nous  nous  oontenterons  de  donner  les  plus 
caractéristiques. 

Vins  au  bois  de  f^ernamboUc  ou  de  Brésil.  —  Outre  les  réactions  gé- 
nérales caractéristiques,  M.  Gautier  propose  de  plonger  un  flocon  de 
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soie  décreusée,  préalablement  mordancée  à  l'acide  tartrique  étendu,  et 
après  ravoir  laissé  séjourner  24  heures  dans  le  vin,  de  le  laver  et  de 
le  sécher  à  70"";  la  soie  se  couvre  d'une  couleur  lilas  nettement  marron 
ou  rouXf  tandis  qu'elle  reste  d'un  ton  vineux  dans  un  vin  non  fraudé. 
La  première^  trempée  dans  l'ammoniaque  étendue,  et  chauffée  à  100, 
devient  roux  lilas,  la  seconde  gris  foncé;  plongée  dans  Teâu  de  chaux, 
la  première  passe  au  gris  cendré,  la  seconde  au  roux  jaunâtre.  La  soie 
ti*empée  dans  le  vin  fraudé  mise  avec  une  solution  d'acétate  d'alumine, 
et  chauffée  à  100,  reste  couleur  vineux  hlas  roux  ;  cette  réaction  dis- 
tingue le  bois  de  Brésil  du  bois  de  campêche  qui  passe  au  violet  dans 
ces  conditions. 

Vins  au  campêche.  —  La  couleur  due  au  campêche  se  reconnaît  par  les 
nuances  des  précipités  avec  l'ammoniaque,  le  carbonate  de  soude,  Tacé- 
tate  de  plomb  ou  Tacétate  d'alumine,  ou  par  une  floche  de  soie,  comme 
on  l'a  dit  ci-dessus. 

Vins  à  la  cochenille.  —  Une  floche  de  soie  docreusée,  mordancée  à 
l'acétate  d'alumine,  lavée  a  l'eau  et  séchée  à  IGO®,  acquiert  une  couleur 
violacée  vineuse  qui  ne  change  pas  même  à  100**  par  l'acétate  de  cuivre 
(caractère  qui  permet  d'exclure  la  fuchsine),  mais  qui  trempée  dans  une 
solution  de  chlorure  de  zinc  portée  à  100**,  puis  lavée  au  carbonate  de 
soude  et  séchée,  prend  une  belle  couleur  pourpre. 

Un  autre  procédé  a  été  proposé  par  MM.  Wurlz,  Balard  et  Pasteur, 
pour  reconnaître  les  colorations  dues  à  la  cochenille  d'avec  celles  pro« 
duites  par  la  fuchsine.  On  traite  le  vin  suspect  par  son  volume  d'eau  de 
baryte,  on  filtre,  on  neutralise  la  Uqueur  par  de  l'acide  acétique,  qui 
colore  en  rose  le  vin  fraudé  à  la  cochenille,  ou  celui  qui  contient  la  fuch- 
sine, puis  on  s\joute  quelques  gouttes  d'hydrosulQte  de  soude  ;  sous  l'in- 
fluence de  ces  deux  réaclifs,  la  teinte  rose  due  à  la  cochenille  disparaît 
très-lentement,  tandis  que  celle  qui  est  due  à  la  fuchsine  se  dissipe 
aussitôt. 

Vins  colorés  à  la  fuchsine  et  autres  dérivés  colorants  des  goudrons 
de  houille.  —  Ce  sont  les  matières  les  plus  employées  pour  sophistiquer 
les  vins  ;  elles  sont  vendues  sous  des  noms  divers. 

MM.  Casah,  Falières  et  Gautier  qnt  proposé,  pour  reconnaître  la 
fuchsine,  de  traiter  le  vin  suspect  par  Tammoniaque,  chauffer  légère- 
ment et  agiter  avec  trois  fois  son  volume  d'éther  ;  évaporer  presque 
entièrement  l'éther  et  ajouter  ime  goutte  d'acide  acétique  ;  il  se  produit 
une  teinte  rose  ou  violet  rose  s'il  y  a  de  la  fuchsine;  ou  bien,  comme  l'ont 
proposé  MM.  Jacquemin  et  Ritter,  avant  d'ajouter  l'acide  acétique  de 
plonger  dans  la  solution  ammoniacale  un  flocon  de  laine  qui  se  colore 
immédiatement,  sans  intermédiaires,  et  peut  servir  de  pièce  de  convic- 
tion. 

M.  Fordos  traite  10  centilitres  de  vin  par  l'ammoniaque,  et  les  agite  avec 
10  centilitres  de  chloroforme,  décante,  évapore  le  chloroforme  qui  s'em- 
pare de  la  rosaniline  ammoniacale,  reprend  par  Teau  et  ajoute  un 
échantillon  d'étoffe  de  soie  blanche  ;  celle-ci  s'empare  de  la  matière 
colorante,  et  prend  une  teinte  dont  l'intensité  est  proportionnelle  à  la 
quantité  de  fuchsine,  et  peut  même  servir  à  la  doser  approximativement. 

M.  Didelot  plonge  une  bourre  de  fulmi-coton  dans  20  centilitres  do 
vin  suspect,  ot  fait  infuser  a  chaud.  On  lave  ensuite  à  grande  eau  ;  si  le 
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vin esl par,  le feliiii-GOton  Be  décolore;  il  reste  coloré  en  rosé  s'il  esi 
fucfasinéou  teint  avec  de  Forseille  et  quelque  autre  matière  colorarlte.  On 
le  traite  par  l'ammoniaque,  il  se  décolore  s'il  contient  de  la  fuchsine,  et 
reprend  sa  couleur  par  les  acides  organiques,  il  passe  au  violet  s'il  y  a  de 
l'orseiUe  ;  il  prend  une  teinte  verte  avec  d'autres  matières  colorantes. 

Romei  précipite  le  vin  par  le  sous-acétate  de  plomb  en  excès,  filtre  et 
agite  le  liquide  avec  de  l'alcool  amylique  qui  se  colore  en  rose. 

M.  Yvon  traite  80  grammes  de  vin  par  2  grammes  de  noir  animal, 
recueille  le  charbon  qui  absorbe  la  matière  colorante,  et  la  retrouve  par 
l'ammoniaque  et  Téther. 

Autres  bases  dérivées  du  goudron  de  houille, — Les  procédés  précédents 
ne  s'appliquent  qu'a  la  rosaniline;  ils  ne  donnent  pas  d'indication  pour 
la  recherche  des  résidus  contenant  de  la  mauvaniline  et  de  la  chrysoto- 
luidine  qui  sont  les  plus  employés. 

M.  Girard  prend  150  grammes  de  vin,  sature  par  un  léger  excès  d'eau 
de  baryte,  filtre  et  ajoute  80  centigrammes  d'éther  acétique  ou  d'alcool 
amylique,  décante  l'éther  ou  l'alcool  amylique  et  évapore  rapidement  en 
présence  d'un  fil  de  laine  ou  de  3  ou  4  fils  de  soie  qui  se  colorent  en 
rouge.  On  verse  sur  les  fils  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  con- 
centré; la  rosaniline  se  décolore  et  donne  une  teinte  feuille  morte,  que' 
l'eau  en  excès  ramène  à  sa  teinte  primitive  ;  la  safranine  passe  au  vert 
clair  et  par  un  lavage  à  Teau  retourne  également  à  sa  couleur  primitive. 

Les  violets  solubles  à  l'eau  donnent  par  le  même  réactif  une  coloration 
bleu  verdâtre,  puis  jaune,  l'eau  en  excès  une  solution  violette. 

La  mauvaniline  fournit  avec  l'acide  chlorhydrique  une  nuance  d'abord 
bleu  indigo,  puis  jaune;  l'eau  fait  virer  la  solution  au  violet  rouge. 

La  cbrysotoluidine  se  reconnaît  en  faisant  bouillir  la  solution  ou  le 
tissu  teint  avec  un  peu  de  poudre  de  zinc  ;  les  bases  donnent  des 
dérivés  incolores,  tandis  que  celui  produit  par  la  cbrysotoluidine  reparaît 
au  contact  de  l'air* 

m 

Le  brun  d'aniline  ou  brun  de  pbénylène  diamine  se  fixe  directement  sur 
le  tissu  avec  une  couleur  jaune  rouge  ;  au  contact  de  Tair  et  avec  quel- 
ques gouttes  diacide  chlorhydrique  étendu,  la  nuance  vire  au  brun  rouge 
foncé. 

D'ailleurs  pour  reconnaître  la  rosaniline  et  les  autres  similaires  d'avec 
la  cochenille,  il*  suffit  de  verser  quelques  gouttes  d'hydrosulfite  de 
soude;  les  sels  de  rosaniline  sont  entièrement  décolorés,  tandis  que  la 
teinte  rose  de  la  cochenille  n'est  détruite  que  très-lentement. 

Vogel  a  reconnu  l'exactitude  d'une  réaction  de  Bœttger,  et  constaté 
que  tous  les  vins  purs  sont  décolorés  par  le  sulfate  de  cuivre  ;  ce  réactif 
paraît  donc  être  le  plus  sensible  pour  reconnaître  la  pureté  du  vin.  L'ex- 
trait de  myrtille  n'est  pas  modifié,  la  mauve,  le  suc  de  cerise  et  les  vins 
fuchsines  virent  au  violet.  La  réaction  de  la  Aichsine  n'en  est  pas 
altérée. 

Une  réaction  analogue  a  été  donnée  par  Lamaatin.  Quand  on  ajoute 
10  grammes  de  peroxyde  de  manganèse  à  100  grammes  de  vin  suspect 
et  qu'on  filtre,  le  vin  passe  décoloré  s'il  est  naturel,  il  reste  teinté  s'il  y 
a  eu  des  matières  colorantes  étrangères. 

On  sait  d'ailleurs  que  la  fuchsine  mise  dans  les  vins  se  précipite 
assez  vite.  Un  vin  ainsi  coloré  mis  a  la  cave  ou  conservé  à  la  lumière,  se 
décolore  rapidement  ;  pendant  que  la  rosaniline  passe  à  l'état  d'œno- 
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ttnnate  insoluble,  la  matière  colorante  naturelle  eat  entraînée^  et  le  vin 
reate  très-sensiblement  moins  coloré  que  le  môme  vin  conservé  sans 
i^ucune  addition  de  matières  colorantes. 

Viris  colorés  eu  /'i^'/o/acca.— D'après  M.  Duclaux,  si  Ton  fait  agir  l'hy- 
drogène naissant  sur  un  vin  ainsi  fraudé,  une  décoloration  se  produit. 
En  moins  de  vingt-quatre  heures  les  vins  sont  devenus  incolores.  Il 
faut  ajouter  cependant  que  les  vins  à  la  fuchsine  et  à  la  cochenille  dans 
qes  mômes  conditions  perdent  aussi  leur  teinte,  quoique  plus  len- 
tement. 

Vins  à  tAlihœa  nigra,  —  MM.  Pasteur,  Balard  et  Wurtz  versent  dans 
1  centilitre  de  vin  suspect  môle  d'eau,  jusqu'à  la  teinte  rose,  4  ou  5  gouttes 
d'aluminate  de  soude  très-étendu,  et  obtiennent  une  coloration  violette. 
Les  vins  fraudés  par  le  sureau,  l*yèble  et  le  myrtUle  donnent  la  môme 
réaction^  mais  on  peut  les  distinguer  de  la  manière  suivante  :  on  plaoe 
dans  le  vin  suspect  un  petit  cristal  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  puis 
on  ajoute  quelques  gouttes  d'une  solution  aqueuse  de  brome;  le  vin 
naturel  prend  une  teinte  jaunâtroi  la  mauve  une  teinte  violet  vif,  le  su- 
reau devient  bleu  foncé,  Tyèble  se  colore  en  vert  jaunfitre  sale. 

Vins  au  sureau  et  à  fyèble.  —Employés  pour  colorer  les  petits  vins 
blancs  ou  fabriquer  des  vins  de  toutes  provenances,  les  baies  de  sureau 
font  partie  de  la  teinte  de  Fismes.  Baies  de  sureau,  250  à  500  grammes  ; 
alun,  80  à  60  grammes  ;  eau,  500  à  800  grammes.  Ces  vins  donnent  une 
laque  violette  bleue  foncée  par  l'alun  et  le  carbonate  de  soude.  D'après 
Prax  on  mordance  un  morceau  de  flanelle  ou  une  floche  de  soie  à  l'acé- 
tate d'alumine,  on  le  chauffe  avec  le  vin  suspect,  on  introduit  la  flanelle 
dans  de  Teau  ammoniacale,  Téchantilton  se  colore  en  vert  si  le  vin  est 
naturel,  en  brun  ibncé  s'il  y  a  du  sureau  ou  de  l*yèble. 

Vins  au  troène,  -^  Ils  donnent  avec  l'acétate  d*alumine  une  laque  vert 
bleuâtre,  et  au  contraire  bleu  foncé  avec  le  sureau  et  Tyèble. 

Vins  au  myrtille.  —  On  recherche  Tacide  citrique  dans  les  vins  où  Ton 
soupçonne  la  myrtille. 

Vins  àï  indigo. -^On  précipite  l'indigo  par  le  collage,  on  lave  le  préci- 
pité, on  traite  par  l'alcool  ou  le  carbonate  de  soude  qui  dissout  l'indigo. 

MM.  Wurtz,  Pasteur  et  Balard  chauffent  40  centilitres  de  vin  avec 

.  une  floche  de  soie  mordancée  à  l'acétate  d'alumine,  lavent  A  l'eau  et 

plongent  dans  une  solution  faible  d'ammoniaque;  une  coloration  vert  sale 

se  produit  si  le  vin  est  naturel,  bleu  s'il  contient  une  trace  de  sulfate 

d'indigo. 

Nous  terminerons  ce  résumé  des  divers  procédés  employés  pour  re- 
connaître les  matières  colorantes  dans  le  vin  en  exposant  la  méthode 
suivie  par  M.  Chancel  pour  retrouver  la  ftichsîne,  la  cochenille,  l'indigo, 
le  campêche,  l'orseille  et  l'opoanette.  Elle  repose  sur  l'emploi  de  l'acétate 
de  plomb*  Ce  sel  précipite  les  matières  coloranlesj  sauf  la  fuchsine 
qu'on  isole  en  agitant  le  liquide  filtré  avec  de  l'alcool  amyhque. 

A  10  centilitres  de  vin  on  ajoute  8  centilitres  environ  d'une  solution 
de  sous- acétate  de  plomb  au  vingtième  ;  on  chauffe,  on  filtre  et  on  lave 
le  précipité  avec  de  l'eau  chaude;  si  la  solution  filtrée  est  colorée,  on  y 
cherche  la  fuchsine,  si  cette  dernière  n'existait  qu'en  petite  quantité 
dans  le  vin,  elle  pourrait  ôtre  entraînée  par  la  précipitation. 

Le  précipité  est  traité  sur  le  filtre  même  par  une  solution  de  carbonate 
de  potasse  à  2  0/0.  Celui-ci  cède  la  fuchsine  qu'il  pourrait  encore  con- 
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tenir,  ainsi  que  la  cocbemlle  ommoniaoalo  ;  et  Taoide  sulfindigotique,  le 
campèche  et  Toroanette  soot  retenus  dans  le  précipité.  Aveo  le  vin  na- 
turel la  liqueur  alcaline  prend  une  teinte  jaune  ou  violet  faible. 

Cochenille. — La  liqueur  alcaline  privée  par  Tacide  acétique  et  l'alcool 
amylique  de  la  fuchsine  qu'elle  peut  contenir,  renferme  le  carminamate 
dt  le  sulllndigotate  de  potasse  qui  ne  sont  pas  décomposés  par  l'acide 
acétique,  et  qui  sont  insoluble  dans  Talcool  amylique.  On  acidulé  d'acide 
sulfurique,  qui  met  les  acides  carminamique  et  sulflndigotique  en 
liberté,  puis  on  agite  avec  de  Talcool  amylique  qui  dissout  le  premier.  La 
solution  soumise  à  Texamen  spectral  donne  deux  raies,  l'une  dans  le 
jaune  en  D  et  E,  Tautre  dans  le  vert  en  E,  et  une  troisième  moins  ac- 
cusée dans  le  bleu. 

Indigo.  —  L'acide  sulflndigotique  est  insoluble  dans  l'alcool  amylique  ; 
il  reste  dans  la  couche  inférieure  qu'il  colore  en  bleu.  On  le  reconnaît  au 
spectroscope  par  l'apparition  d'une  bande  entre  G  et  D, 

Campêcbe. — Il  n'est  pas  enlevé  pai*  le  carbonate  de  potasse  au  précipité 
plombique.  On  l'extrait  par  une  solution  de  sulfure  de  potassium  a  3  0/0, 

Il  est  plus  simple  de  le  rechercher  directement  dans  quelques  centi- 
litres de  vin  que  l'on  chaulTe  avec  un  peu  de  carbonate  de  potasse  ;  oo 
lU'oute  une  ou  deux  gouttes  d'eau  de  chaux  et  on  filtre.  Le  liquide  filtré 
est  jaune  verdâtre  si  le  vin  est  naturel,  rouge  s'il  contient  du  cam* 
pêche. 

OrcaueUe.-^he  roug^  d'orcanette  n'est  enlevé  au  précipité  plombiquei 
ni  par  le  carbonate»  ni  par  le  sulfure  de  potassium.  On  l'enlève  par  Tal- 
cool  qu'il  colore  en  rouge. 

Mouillage  des  vins,— Poux  reconnaître  si  un  vin  a  été  étendu  d'eau,  on  en 
évapore  un  poids  déterminé.  Le  poids  du  résidu  fait  connaître  par  diffé* 
rence  celui  de  l'eau,  et  permet  ainsi  d'apprécier  si  la  quantité  d'eau  du  vin 
examiné,  est  plus  petite  que  celle  qui  doit  s'y  trouver  normalement.  Cette 
expérience  très'simple  au  premier  abord,  est  délicate  dans  la  pratique, 
Il  est  difficile  d'arriver  a  trouver  un  poids  ooqstant.  MM.  Wurtz,  Pasteur  ^ 
et  Balard  ont  proposé  d'ajouter  au  vin  du  sulfate  de  potasse.  Le  résultat  * 
est  alors  un  peu  meilleur,  M.  Gautier  a  montré  qu'on  atteignait  un  ré- 
sultat plus  satisfaisant  en  évaporant  le  vin  dans  le  vide,  sur  l'aoide  sut** 
furiquoi  et  puis  sur  l'acide  phosphorique  anhydre  laissant  la  matière  se 
dessécher  au  moins  pendant  4  jours. 

Le  poids  moyen  des  extraits  des  vins  rouges  français  non  plâtrés  varie 
de  1S^|5  â  85  grammes  par  litre.- 

Quand  les  vins  ont  été  plâtrés  avant  la  fermentation,  le  poids  de  Ve%*^ 
trait  augmente  ces  vins  de  3^,95  par  litre. 

Le  collage  diminue  un  peu  le  poids  de  l'extrait.  e.  hàrdy^ 


I.  —  CTebsr  das  Vorkommeii  éines  dlastatiaoliaa  und  ysptonbildsiidan  Fsmeiit 
in  don  Wichsensamen  (Sur  la  préi^noa»  dans  las  semanot s  des  plantas,  d*an 
larment  diastasiqtia  al  paptoiûfèra)  par  Gorup  BESANEB  {Berichte  dw 
deatacbea  cbemischen  Qeselisthafi  iru  Berlin^  Band  VU»  a.  1478,  1874|. 

n.  _  Weitera  teobachtângen  ûber  diastatisçhaii  und  papioQbildanda  Faraeaid 
in  Pflanienreiha  (Nouvalles  recherches  snr  }e  môme  s^jet),  par  If  même  {Mêm4 
neueit,  Band  V//J,  s.  1510,  1876). 
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III.  —  FortgsetsU  BaobachtuBgtB  fibdr  peptonbildende  Fermente  In  Pflanien- 
reihe  (Suite  dn  môme  sujet),  par  Gorup  BESÂNEZ  et  H.  WILL  {Même  recaeil^ 
Band  IX,  s.  673,  1876). 

La  propriété  de  transformer  les  matières  protéiques  en  peptones 
n'appartient  pas  seulement  aux  sucs  de  Testomac.  Gorup  Besanez  a  pu 
extraire  des  semences  de  vesce  un  ferment  qui  possède  simultanément 
les  propriétés  de  la  diastase  et  celles  de  la  pepsine  :  il  transforme  rapi* 
dément  l'amidon  en  glucose,  et  la  fibrine  ou  l'albumine  en  peptone.  Ce 
ferment  peut  être  obtenu  en  concassant  les  semences,  les  recouvrant 
d*alcool  à  95  centièmes,  laissant  macérer  48  heures,  filtrant  la  liqueur, 
puis  desséchant  le  résidu  solide  à  une  douce  chaleur:  ce  dernier,  pulvé- 
risé et  traité  par  la  glycérine  sirupeuse,  donne  après  48  heures  de  con- 
tact un  liquide  qui  filtré  et  versé  goutte  à  goutte  dans  un  mélange  de  huit 
parties  d'alcool  pour  une  d'éther,  laisse  déposer  lentement  un  précipité 
floconneux.  Ce  précipité  peut  être  purifié  par  redissolution  dans  la  glycé- 
rine et  précipitation  nouvelle  au  moyen  de  l'alcool  éthéré. 

En  ajoutant  quelques  gouttes  d'une  dissolution  dans  l'eau  ou  dans  la 
glycérine  de  la  matière  ainsi  obtenue  à  de  l'empois  d'amidon,  ce  dernier 
se  trouve  transformé  en  glucose  après  deux  ou  trois  heures  de  contact  à 
la  température  ordinaire.  C'est  une  action  semblable  à  celle  que  produit 
la  diastase,  mais  il  y  a  plus.  Lorsqu'on  fait  digérer  de  la  fibrine  du  sang 
avec  de  l'acide  chlorhydrique  très-étendu  et  une  petite  quantité  du  ferment 
en  question,  on  la  voit  se  dissoudre  peu  à  peu.  En  quelcjues  minutes  U 
surface  des  flocons  de  fibrine  s'altère,  et  après  une  heure  ou  deux  la  dis- 
solution est  complète,  le  liquide  offrant  dès  lors  tous  les  caractères  des 
peptones.  L'albumine  est  transformée  aussi,  mais  beaucoup  moins  rapide- 
ment. 

Les  semences  du  cannabis  indicSy  de  linum  usUatissimam,  et  l'orge 
germée  souiiiise  au  même  traitement,  ont  fourni  des  ferments  analogue^ 
,  au  précédent.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  avec  les  semences  de  lapinus 
albus  et  de  secale  cornutum. 

L'observation  de  ce  fait  est  digne  d'attention,  puisqu'il  conduit  à 
reconnaître  dans  les  végétaux  l'existence  dé  ferments  analogues,  au 
moins  par  leurs  propriétés  chimiques,  à  ceux  qui  effectuent  dans  led 
animaux  des  actes  physiologiques  d'une  importance  capitale.  Il  acquiert  dé 
plus  un  intérêt  tout  spécial  par  les  récentes  publications  de  Darwin  et 
Hooker  sur  les  plantes  carnivores.  Gorup  Besanez  et  Will  ont  été 
amenés  en  effet  par  ces  publications  à  rechercher  si  les  liquides  que 
sécrètent  les  plantes  carnivores,  liquides  ayant  la  propriété  de  dissoudre^ 
de  digérer  les  insectes. et  les  matières  animales,  ne  renfermeraient  pas 
quelques  ferments  analogues  aux  précédents,  et  auxquelles  ils  devraient 
leurs  propriétés.  Ils  ont  étudié  surtout  le  liquide  fourni  par  les  nepenibes 
pbyllampbora  et  nepentbes  gracilis. 

Ce  liquide  (qui  varie  du  reste  suivant  les  échantillons),  possède  Une 
très- faible  réaction  acide.  Un  flocon  de  fibrine  gélatineuse,  et  légèrement 
acide  qu'on  y  introduit  à  la  température  de  40*>  se  dissout  dans  l'espace 
de  3/4  d'heure  à  1  heure.  A  une  température  plus  basse  la  dissolution 
est  plus  lente.  L'addition  de  quelques  gouttes    d'acide  chlorhydrique 

dilué  (^)  accélère  beaucoup  la  dissolution  qui  est  alors  complète  en  un 
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quart  d'heure.  En  opérant  comparativement  avec  la  pepsine  retirée  de 
reatomac,  lea  réactions  n'étaient  ni  plus  rapiçleSi  ni  plus  nettes  qu'avec  le 
liquide  des  nepenthes.  L'albumine  et  la  viande  sont  dissoutes  moins  faci- 
lement et  moins  complètement  que  la  fibrine.  Dans  tous  les  cas  les 
solutions  sontformées  par  des  peptones.  D'autre  part,  le  liquide  des  nepen- 
thes n'a  pas  la  propriété  de  saccharifier  l'amidon. 

La  fibrine  absolument  neutre  introduite  dans  le  liquide  des  nepenthes 
ne  se  dissout  pas,  même  après  24  heures  de  contact  ;  si  Ton  y  ajoute 
une  trace  excessivement  faible  d'acide ,  la  dissolution  s'effectue. 
MM.  Ress  et  Will  ayant  observé  que  la  sécrétion  du  d posera  rotun- 
difolia^  autre  plante  Carnivore,  est  chargée  d'acide  formique  et  d'une 
petite  quantité  d'un  autre  acide  gras  (propionique  ou  butyrique),  les 
auteurs  ont  essayé  l'action  de  l'acide  formique  très-dihié  sur  le  mélange 
du  liquide  de  nepenthes  et  de  la  fibrine:  l'action  a  été  très-remarquahle , 
l'acide  formique  détermine  la  dissolution  à  peu  près  instantanée. 

Les  acides  acétique  et  propionique  agissent  un  peu  moins,  les  acides 
eitrique  et  malique  agissent  beaucoup  moins  que  l'acide  formique.  La 
plante  au  repos  fournit,  avons-nous  dit,  un  liquide  neutre  ;  lorsque  ses 
glandes  sont  excitées  par  un  insecte  ou  par  tout  autre  corps  étranger, 
elle  fournit  un  liquide  acide,  très-actif  sans  addition  d'un  acide  étranger. 

s.    HARDY. 


Hota  on  pathologieal  «biorption  spactra  (Nota  anr  laa  raiaa  du  apactra  d'origina 
pathologiqna),  par  E.  LAWTON  MOSS  (Med.  ehfr.  Trans.,  yoL  LIX,  1876). 

L'auteur  appelle  l'attention  des  praticiens  sur  l'utilité  du  spectroscope 
pour  l'analyse  de  l'urine.  Avec  cet  instrument  il  a  pu  découvrir  dans  oe 
liquide  la  présence  du  sang,  alors  que  les  réactifs  ordinaires  ne  per- 
mettaient pas  d'y  trouver  des  traces  d'albumine.  Dernièrement  il  a  eu 
l'occasion  d'étudier  pendant  trois  semaines  les  urines  d'un  malade  atteint 
d'ictère.  Il  y  avait  dans  le  spectre  une  raia  sombre  permanente  entre 
1700  et  2100  de  l'échelle  de  Kirchoff  et  contenant  dans  sa  portion  droite 
la  ligne  solaire  F.  Cette  raie  devenait  plus  intense  à  mesure  que  l'uiine 
devenait  plus  acide  ou  lorsqu'on  y  ajoutait  de  l'acide,  ou  du  permanga- 
nate de  potasse  en  quantité  insuffisante  pour  produire  les  raies  caracté- 
ristiques de  ce  sel  d'une  manière  permanente.  Quelquefois  l'acide  nitrique 
faisait  naître  une  petite  raie  supplémentaire  à  droite  de  la  raie  du  sodium 
au  niveau  de  celle  que  produit  le  sang  désoxygéné. 

A  quoi  fallait-il  attribuer  la  production  de  cette  raie?  A  la  présepce 
des  éléments  de  la  bile  dans  l'urine?  On  ne  peut  en  découvrir  les  traces. 

D'aillem*s  la  bile  ne  produit  pas  de  raie  de  ce  genre.  Enfin  Tauteur  en 
retrouva  une  semblable  en  examinant  des  matières  fécales  acides  ;  lors- 
qu'à ces  urines  ou  à  ces  matières  acides  on  ajoute  un  alcali^  la  raie  dispa- 
raît, mais  l'addition  d*un  acide  la  fait  reparaître. 

Cette  raie  semble  avoir  été  produite  par  un  aci'le  libre,  soluble  dans 
Talcool,  insoluble  dans  Téther.  j.-b.  holman. 
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FhanoIbildeAde  Suhstant  im  HensolMiiliani  (far  la  sttbttantiè  qtti  proAuit  le 
pliénol  dans  l'urine  de  Thomme),  par  B.  8ÂLK0WSKI  {Beriehté  der  deutschên 
ebemischen  Gtselïschtlt  mu  BéHin,  Bâûd  IX,  ».  1595,  1676). 

Pendant  trois  mois  Tau  leur  eut  Toccasion  de  faire  des  recherches  sur 
l'urine  d*un  malade  atteint  d'inflammation  abdominale  superficielle  qui 
pendant  la  vie  s'était  traduite  par  de  la  diarrhée.  En  recherchant  Tindican 
avec  le  chlorure  de  chaux  et  Tacide  chlorhydrique,  on  constata  le  déga- 
gement d'une  odeur  qui  rappelait  celle  du  chlorure  de  phényle.  On  dis- 
tilla une  autre  quantité  d'urine  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  et  on  obtint 
un  précipité  abondant  en  ajoutant  de  l'eau  bromée  au  liquide  qui  passa. 
200  grammes  d'urine  ont  donné  0,0395  de  pi'écipité  brome. 

Dans  deux  autres  cas,  l'auteur  constata  de  même  la  présence  simul- 
tanée de  l'indican  et  du  phénol.  Le  liquide  distillé  donna  une  certaine 
quantité  de  précipité  brome  s'élevant  à  un  maximum  de  1,5575  par  litrOi 
tandis  que,  diaprés  Munk,  on  ne  sépare  dans  l'état  normal  que  0,004  gr. 
de  précipité  brome  par  htre. 

Ces  faits  prouvent  que,  dans  certains  cas  pathologiques,  on  trouve 
dans  Turine  la  substance  qui  forme  le  phénol,  et  cet  excès  de  phénol 
s'accompagne  d'un  excès  de  la  quantité  d  mdican  contenue  dans  l'urine. 

On  n'obtient  pas  de  phénol  quand  on  distille  Turine  avec  l'acide  acé- 
tique, il  faut  employer  l'acide  chlorhydrique, 

Baumanii  a  reconnu  que  la  substance  qui  produit  le  phénol  est  du 
phénol  sulfoconjugué.  Aussi  en  distillant  l'urine  avec  l'acide  chlorhy- 
drique, on  constata  un  excès  d'acide  sulfurique  dans  l'urine  ;  cette  pro- 
portion,  comparée  avec  celle  de  l'acide  sulfurique  normaU  était  dans  un 
cas  de  i  à  5,3  ;  dans  un  autre  cas  de  1 :  3^5,  tandis  que  dans  l'état  nor- 
mal le  rapport  est  1 :  22,8,  d'après  Baumann.  b»  hardy. 


De  la  non-ezistenoe  du  muciu  de  l'urine,  par  G.  MÉHU  (Bull,  génér* 

de  thérap.,  L  XCI,  p,  161). 

L'auteur  s^attache  à  démontrer  qu'il  n'existe  pas  de  mucus  urînaire, 
si  l'oil  réserve  le  nom  de  mucus  à  uh  produit  de  sécrétion  contenant  de 
la  mucîne.  Ce  que  Ton  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  mucus  de 
l'urine  n'est  qu*un  sédiment  composé  d'éléments  anatomiques,  variables 
suivant  les  cas,  et  plus  ou  moins  modifiés  par  la  putréfaction  )  cellules 
épithéliales,  leucocytes,  globules  rouges  du  sang,  spermatozoïdes,  etc.), 
ou  de  sels  (phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  urates).  Loin  de  for- 
mer uh  dépôt  apparent,  la  mucine  dissoute  dans  l'eau  est  invisible, 
comme  l'albumine  et  le  sucre,  précipitée  par  un  acide  minéral,  elle  se 
dissout  dans  un  excès  de  réactif.  Les  urines  contenant  ce  prétendu  mu- 
cus, qui  n'est  autre  le  plus  souvent  que  des  débris  épithèliaux  ou  du 
pus,  traitées  par  l'acide  acétique,  présentent  un  trouble  ou  un  coagulum 
véritable  ;  'mais  ce  précipité  recueiUi  et  mis  en  suspension  dans  de  l'eau 
distillée,  n'est  pas  redissous  par  une  quantité  d'acide  minéral  bien  supé- 
rieure à  celle  qu'exige  un  pareil  poids  de  mucine.  La  viscosité  de  cer- 
taines urines  pathologiques  n'indiquerait  paS|  pour  M.  Méhu,  la  présence 
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de  muous  dans  ces  urines  ;  elle  serait  due  à  Taction  du  carbonalé  d*am* 
AOBiaqoe  (proyenant  de  la  déoompositicm  putride  de  l'urée),  sur  les 
leucocytes  contenus  dans  Turine.  Cette  action  se  produit  quelquefois 
dans  la  vessie  ;  l'urine  alors  est  épaisse  et  fllante  au  moment  de  rémis- 
sion; mais  il  nes*agit  pas  là  de  mucus,  puisque  cette  apparence  est  le 
résultat  d'un  phénomène  de  putréfaction*  Telles  sont  les  raisons  que 
U.  Méhu  fait  raloir  pour  nier  la  présence  du  mucus  dans  l'urine  normale 
ou  pathologique,  taoïstBR. 


Tlia  ursa  and  chlsrides  in  the  «rine  of  iatindioe  (L'uNs  st  lêf  eUorarM  dans  les 
ttriass  istériqussli  par  J.  WIGUAM  LBM  [Mdd.  ohit.  Iracs.,  voi.  UX,  18^6). 

On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  observations  isolées  dans  les- 
quelles l'analyse  des  urines  a  été  faite  au  point  de  vue  de  l'urée  et  des 
dilohifes*  Becquerel^  Vogdl  9l  d'autres  ont  cité  des  observations  de  oe 
genre  et  sôbt  arrivés  aux  mêmes  résultats  que  l'auteur  de  ce  travail.  Sur 
10  malades  dont  les  observations  ont  été  recueillies  à  l'hôpital  Saint- 
Bartholomew  (de  Londres),  7  présentaient  des  phénomènes  ictériques 
très-prononcés»  Chez  8,  les  matières  fécales  étaient  entièrement  déco- 
lorées. Ghee  ces  malades,  la  quantité  d*urine  rendue  dbns  les  S4  heures 
variait  beaucoup.  Dans  2  cas,  la.  moyenne  était  de  8BA4^  et  de 
ilW\  Dans  7  cas,  elle  était  de  1180  à  1971~  ;  dans  i  cas  se»- 
lement  570". .  Jusqu'à  un  certain  point,  la  quantité  de  l'urée  était  eh 
rapport  direct  avec  celle  de  l'urine  excrétée.  De  toutes  sSs  obsek^vations, 
l'auteur  conclut  que  la  quantité  d'urée  était  au-dessous  de  la  notmale, 
B8  grammes  environ.  Il  prend  comme  chifiye  de  comparaison  celui  qui 
avait  été  indiqué  par  le  D' Parkes,  33  grammes. 

Les  chlorures  furent  évalués  9  fois,  mais  pas  avec  autant  de  régu- 
larité que  l'urée.  5  fois  la  quantité  était  normale,  13,801  grammes  à 
10,408  grammes;  2  fois  9  grammes  et  2  fois  6  grammes.  L'auteur 
n'attache  aucune  importance  à  cette  évaluation.  Dans  huit  cas,  les  urines 
étaient  légèrement  albumineuses. 

A  quoi  tient  la  diminution  de  l'urée?  Chez  tous  les  mal&des,  excepté 
un^  la  santé  générale  avait  été  sérieusement  détériorée  ;  ils  étaient  afTai- 
blis  et  cachectiques,  fait  qui  à  lui  seul  suffirait  pour  exphquer  la  dimi- 
nution de  l'urée.  Le  dernier  malade  présentait  une  obstruction  simple 
des  canaux  biliaires,  son  état  général  était  assez  bon.  Chez  lui  la  quan- 
tité d'urée  éliminée  dans  les  îi  heures  était  de  iO  grammes. 

L'auteur  croit  donc  que  la  diminution  de  l'urée  est  *en  rapport  avec 
l'affaiblissement  des  malades  et  qu'elle  ne  dépend  pas  immédiatement  de 
l'ictère.  b»  uolman. 


2ttr  Oxalfeflttreattsgchéiduag  darch  den  Kam  (Sur  l'élimination  de  l'acide  oïàH^ue 
de  l'urine),  ^kt  P.  FUftkRlllQËR  {Deutscbes  Arch,  f.  kl.  Môd.,  p.  148, 1876). 

Les  résultat  obtenus  par  l'auteur  sont  en  partie  d'accord,  en  partie  en 
désaccoi-d  avec  les  opinions  des  auteurs  qui  ont  traité  avant  lui  la  ques- 
tion. Pour  lui,  l'acide  oxaUque   est  un  élément  normal,  probablement 
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constant  de  Turinç.  Son  éllnftination  quotidienne,  dans  le  cas  d'alimen^ 
talion  normale,  ne  dépasse  pas  20  milligrammes.  La  quantité  d'oxalate 
de  chaux  contenue  dans  les  sédiments,  urinaires  n'exprime  pas  toute  la 
quantité  du  sel  contenu  dans  Turine  ;  car  il  y  des  urines  très-riches  en 
acide  oxalique,  qui  môme  après  24  heures  de  repos  ne  laissent  déposer 
aucun  cristal  d*oxalate  ;  le  meilleur  réactif  pour  déceler  ce  sel  dans  l'u- 
rine est  le  phosphate  acide  de  soude.  Moins  l'urine  est  acide,  et  plus  la 
quantité  d'oxalate  précipitée  se  rapproche  de  celle  qui  existe  réellement. 

Le  bicarbonate  de  soude  pris  à  l'intérieur  n'augmente  pas  l'élimination 
de  l'acide  oxalique,  pas  plus  que  l'eau  de  chaux  à  doses  modérées. 

Il  n'existe  pas  de  rapports  constants  entre  la  richesse  de  l'urine  en 
acide  oxalique,  et  l'abaissement  des  oxydations  normales  dans  Torga- 
nisme.  Enfin  la  fièvre  n'exige  pas  forcément  l'augmentation  considérable 
de  l'élimination  d*acide  oxalique.  p.  oulmont. 

Sin  9f itra0  lur  X«itiiim  dM  ranMlMian  maatolilioheii  lyaohiwaifars  (Hydram*» 
Bips}  (GontriJiatioii  à  Vét,i|d«  chûùqiie  d«  rhydramnîM),  p«r  Th.  WSTL  {Arek. 
fur  An.  Phys,  u.  wias.  M^d.^  a»  ^,  p.  543, 1876). 

La  seule  analyse  d'hydramnios  que  Ton  possède  jusqu'ici,  est  de 
Siewert  (CentralblaU  f.  d.  med.  Wiss.,  1863,  p,  899).  Weyl  a  eu  l'occa- 
sion d'étudier  le  liquide  de  deux  hydramnios,  l'un  au  7%  l'autre  au 
-9*  mois  de  la  grossesse,  et  il  en  a  fait  l'analyse  dans  le  laboratoire  de 
Hoppe-Seyier. 

Voici  le  résultat  de  ses  analyses:  nous  mettons  en  regard  d'elles  Tana- 
lyse  de  Siewert: 

7«  mois.  9*  mois.  An.  de  Siewert.» 

I  II  — 

Densité 1.007  1.008  1.021 

Eau 988.15  988.22  985.88 

Matières  minérales.  6.55  5.65  7.057 

Graisses —  —  0.277 

Acide  lactique —  traces  — 

Serine traces  — 

Albumine 8,50  2.87 

Vitelline traces  — >  ,  {    6. 43i 

Mucine O.i  0.2 

Allantoïne non  dosée  non  dosée 

Urée non  dosée  non  dosée  0.952 

Dans  aucun  de  ces  liquides  il  ne  fut  trouvé  de  sucre.  c.  r. 

* 

Zar  Frage  von  der  Synthase  des  Fettas  (De  U  synthèse  de  la  graissa),  par 
A.  PEREWOZNIKOFF  {CentralblaU  f,  ined.  Wiaaena,,  p.  851,  1876). 


Jusqu'ici,  on  avait  généralement  admis  que  les  savons  résultant  de 
la  saponiflcation  de  la  graisse  étaient  résorbés  par  les  vaisseaux  chyli- 
fères  et  sanguins.  Rôhrig  combattit  cette  manière  de  voir  en  faisant 
observer  que  ces  savons  rencontrant  dans  le  sang  de  la  chaux  et  de  la 
magnésie  se  transformeraient  en  savons  insolubles.  En  effet,  dans  le 
sang  de  chien,  examiné  avec  soin,  il  n'en  a  pas  trouvé  trace.  Cela,   il 


CHIMIE  mkdiqale;,  67 

•        •  • 

est  vrai,  ne  contredit  en  rien  les  recherches  de  Radziejewsky  qui 
prouvent  que  les  savons  gras  peuvent  «ervir  de  ipatériaux  à  la  3ynthè8p 
de  la  graisse. 

Kûhne  croit  que  cette  synthèse  peut  se  produire  dans  les  cellules 
adipeuses,  et  RadziejeMrsky  admet,  sans  citer  d'ailleurs  aucun  fait  à 
l'appui,  qu'elle  a  lieu  aussi  dans  l'épithélium  intestinal  et  dans  les  glo- 
bules sanguins. 

Considérons  comme  certains,  dit  l'auteur,  les  résultats  obtenus  par 
Aôbrig;  les  savons  absorbés  par  Tintestin  y  disparaîtront  pour  se  trans- 
former en  de  nouvelles  combinaisons.  J'ai  donc  établi  une  série  d'expé* 
rienees  pour  rechercher  si  la  synthèse  ie  la  graisse  a  lieu  dans 
l'épithélium  intestinal  et  les  viUosités  aux  dépens  de  savons  et  de  glycé* 
rine» 

Ces  expériences  ont  porté  sur  des  chiens  nourris  avec  de  l'albumine, 
de  la  glycérine  et  du  savon  médicinal  privé  de  graisse  par  l'éther  et  su^ 
des  chiens  chez  lesquels  on  injectait  un  mélange  de  savon  et  de  glycé-^ 
rine  dans  l'intestin  gfrâle.  Le  contrôle  était  fait  sur  des  animaux  nourrii» 
de  graisse  et  d*albumine  et  sur  d'autres  auxquels  on  injectait  une  solu-r 
tien  de  savon  dans  le  duodénum  sans  glycérine. 

Or  chez  les  animaux  à  jeun  depuis  plusieurs  jours,  auxquels  on 
avait  injecté  de  la  glycérine  et  du  savon,  on  trouva  toujours  de  la 
graisse  dans  le  tissu  des  villosités,  dans  le  canal  central .  de  ces  \ï\lo^ 
sites  et  dans  les  cellules  épithéliales.  n.  çalmettes. 

Sur  la  prétance  da  sine  dans  ?e  corps  des  animanz  et  dans  les  végétaux.  —  Hôte 
de  G.  LEGHARTIBR  et  BEL^JLMT  [Compl.  rend,  Acad,  des  se,  9  avriV  1877). 

De  nombreuses  expériences  ont  mis  en  évidence  la  présence  dii 
cuivre  dans  les  animaux  et  dans  les  végétaux.  Les  recherches  de 
MM.  Lechartier  et  Bellamy  prouvent  que  ce  fait  doit  être  étendu  au 
zinc,  car  ces  chimistes  ont  trouvé  ce  métal  dans  le  foie  de  l'homme 
(2  centigr.  d'oxyde  de  zinc  au  minimum),  dans  le  tissu  musculaire  du 
bœuf  (3  centigr.  pour  913  grammes  de  viande),  dans  les  œufs  de  poule, 
enfin  dans  le  blé,  le  maïs,  l'orge  et  les  haricots.  m.  d. 

Beitrige  sur  Lehre  von  der  Gjstinvrie  beim  Meniohen  (GontribnUon  à  l'étude  de 
laeystinnrie  chez  rhomme),  parHIEMANN  [Deutschea  Arohiv  fur  klin.  Med., 
p.  e^,  1876). 

L'auteur,  après  avoir  fait  un  historique  très-complet  de  la  question,  rap« 
porte  un  cas  qu'il  a  observé  à  la  policlinique  du  professeur  Ebstein  â 
Gottingen. 

Chez  ce  malade,  jeune  homme  de  18  ans,  l'urine  contient  d'une  façon 
ininterrompue  0,42  à  0,59  grammes  de  cystine.  La  quantité  d'acide  suU 
(urique  varie  dans  le  même  rapport  que  la  cystine.  L'urée  est  en  propor- 
tion normale.  L'urine  filtrée  possède  une  réaction  sulfureuse  manifeste^ 
due  en  grande  partie  à  la  cystine.  Le  phosphate  acide  ammoniaco-ma- 
gnésien  ne  décèle  pas  l'existence  de  la  cystine.  La  chaleur  décompose  la 
cystine  en  partie.  p.  oulmont. 
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ir«bef  dia  Ratotl^it  dM  ivtfaiofttèaliliis  mit  BftiiMMhuiid  (Str  IM  r «utfofti  da  U 

pyrocaUchine  avec  la  percblonira  da  far),  par  EBtTBIN  at  h  UihWh  (^aiia, 
f&r  ënûlyilsobé  Ghemie,  i,  XV,  p»  485, 1879). 

I.  -^  Quelques  goutted  de  pei^cblorure  de  fer  (1  vol.  de  la  solution 
ofHciaaIe  avec  10  vol.  d'eau)  mélangé  dans  un  verre  de  montre  aveo  une 
solution  étendue  de  pyrooatéchine,  produisent  immédiatement  une  co- 
loration vert  émeraude  qui  passe  au  violet  par  Taddilion  d'une  solution 
d'ammoniaque.  Sous  l'influence  d'un  excès  d'ammoniaque,  oette  colora^* 
tion  disparaît  par  suite  de  la  précipitation  d'hydrate  d'oxyde  de  fer  et  ne 
réparait  pas  quand  on  ajoute  de  l'acide  aoétiquo.  Si  on  empâohe  la  préci» 
pitation  du  sel  de  fer  par  l'ammoniaque  à  Taide  de  traces  d'une  solution 
d'acide  tailrique,  on  obtient»  en  versant  de  Tammoniaque  une  belle  oolo- 
ration  violette  qui  passe  au  vert-émeraude  par  l'addition  d'acido  aoé>> 
tiquew 

II.  ^  A  la  solution  d^  pefchlorure  de  fer  préparée  comme  ei^essus, 
on  ajoute  assez  d'acide  tartHque  pour  que  l'ammoniaque  n'amène  plus  la 
formation  d'un  précipité,  mais  la  colore  seulement  en  rouge  brub.  Ou 
obtient  ainsi  Une  solution  de  perchlorure  de  fer  dans  l'acide  tartrlque 
qui  produit  avec  une  solution  de  pyrocatéohine  une  teinte  verte  passant 
au  violôt  par  l'ammoniaque  et  redevenant  verte  quand  oh  la  salure  par 
l'acide  acétique. 

III.  —  On  prend  une  goutte  du  même  perchlorure  de  fer,  on  l'étend 
de  10  gouttes  d'eau,  on  la  mêle  avec  une  goutte  d'une  solution  d'acide 
tartrique  assez  concentrée  ;  une  légère  teinte  jaune  se  produit  ;  on  ajouté 
de  l^ammoniaque  et  le  liquide  se  déôolore.  En  y  faisant  tomber  une  goutte 
de  pyrocatéohine,  on  développe  immédiatement  une  belle  coloration  vio- 
lette que  Vacide  acétique  fait  passer  au  violet  verdâtre. 

IV.  —  Quelques  gouttes  du  même  perchlorure  de  fer  mis  dani^  un 
verre  de  montre  donnent  avec  la  pyrocatéchine  une  teinte  verte  qui  de- 
vient violette  par  l'addition  d'une  solution  étendue  de  bicarbonate  dô 

soude.  E.    HÀt{l)Y. 

ïïaber  die  Ausschaidung  des  Kraatins  bei  Diabatas  mellitus  und  insipidua  (De 
rezcrétion  de  la  créatine  dans  le  diabète  sucré  et  insipide),  par  H.  SENATOB 
[Arehiv  fût  pûih.  Ahèt.  untf  Phys.,  I.  LkVIil,  p»  421). 

L'auteur  recommande,  comme  modification  au  procédé  Usuel,  de 
laisser  fermenter  la  5'  partie  de  l'urine  émise  dans  la  journée  et  la  ra- 
mener par  évaporation  à  300  grammes.  De  nombreuses  analyses  dé- 
montrent que  dans  le  diabète  suoré^  il  n'y  a  ni  augmentation,  ni  dimi» 
nution  caractéristique  de  la  quantité  de  créatine.  Il  en  est  de  môme  pOUr 
la  polyurië  simple.  La  proportion  de  créatine  paraît  dépendre  unique- 
ment de  la  quantité  de  Viande  qui  entre  dans  ralimentation*         c.  z. 

Recherches  sur  les  propriétés  physiologiqiies  et  le  mode  d'élimination  da  i*éthar 
bromhydrique,  par  A.  RâBUTBAU  (Comptes  rendus  Acad,  des  se,  27  déô.  1876). 

L'éther  bromhydrique  ou  bromure  d'éthyle  (G*H^Br),  liquide incoloi'e, 


.     ANATOiflE  PATHOtOOiQUB.  $9^ 

d'une  Odeur  a^éable,  produit  »  lorsqu'il  est  absorbé  par  leâ  voies  respira^ 
tsiresy  Tauesthésie  absolue  aussi  rapidement  et  môme  plus  rapidement 
que  le  chloroforme.  Cet  éther  n'est  pas  caustique,  ni  même  irritant,  oom* 
parativement  au  chloroforme.  On  peut  Tingérer  sans  difficulté,  l'appli- 
quer sans  danger,  non-seulement  sur  la  peau^  mais  dans  le  conduit  audi^ 
tif  externe,  et  sur  les  muqueuses.  Il  est  préférable,  sous  ce  rapport,  au 
ehlorofonne  qui  est  très-^oaus tique,  il  s'élimine  presque  en  totahté,  sinon 
complètement,  par  les  voies  respiratoires  ;  on  n'en  retrouve  pas,  ou  bien 
on  n'en  retrouve  que  des  traces  dans  l'urine,  lorsqu'il  a  été  ingéré  dan0 
l'estomac.  m»  ouval. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Ueber  die  Verbreitnngstrelse  del  Miliar-TnbdrkelB  im  Kœrt)er  (Un  mode  de  pro^ 
pagaiion  du  tubercule  miliaire  daui  l'organisme),  par  HUGtJfiKlN  (de  Zarich). 
-'  ld«  réunion  de  la  Société  centrale  suisse  de  médecine  à  Zurich,  13  mai  1876 
(Correspond. 'BJaU  /.  scbweiz,  jErzlt,  ii«  12,  p.  86î,  1876). 

Selon  l'auteur,  la  seule  explication  plausible  de  ce  processus  qui 
cache  encore  tant  de  points  mystérieuxi  est  fournie  par  la  théorie  déjà 
soutenue  et  réfutée  bien  des  fois,  qu*il  s'agit  là  d'une  dissémination  de 
cellules  mortes  et  do  débris  cellulaires  par  voie  d'embolies  dans  les  dif- 
férents districts  artériels. 

Les  cas  particuliers  de  tuberculose  miliaire  peuvent  à  cet  égard,  sa 
répartir  dans  les  catégories  suivantes  : 

l*"  Foyer  primitif  à  la  périphérie,  tubercules  caséeux  parfois  solidesi 
mais  le  plus  souvent  présentant  des  cavités  de  ramollissement  et  rem-* 
plis  d'une  masse  puriforme  (ganglions  bronchiques,  rétropéritonéaux, 
cervicaux,  abcès  ces  reins,  pleurésies  à  produits  caséeux,  inflamma? 
tiens  caséeuses  du  périoste,  des  os,  des  articulations,  péritonite  ca- 
séeuse,  etc.).  Les  faits  de  généralisation  de  cet  ordre  sont  ceux  qui 
s'expliquent  le  mieux  dans  l'hypothèse  admise.  Les  produits  nécrosés 
peuvent  arriver  dans  le  courant  sanguin  par  deux  voies  différentes: 

a)  Par  le  sang  veineux  :  érosion  d*une  paroi  de  petite  veine,  épanche- 
ment  de  la  masse  émulsive  dans  le  système  veineux,  arrivée  au  poumon 
en  passant  par  le  cœur  droit;  une  certaine  quantité  de  matière  au  lieu  de 
séjourner  dans  le  poumon,  le  quitte  pour  le  cœur  gauche  d'où  partent 
des  embolies  viscérales  variées^;  les  plus  fréquentes  sont  les  cérébrales 
(méningite  basilaire  avec  hydrocéphalie). 

b)  Par  les  lymphatiques  :  voie  fréquemment  suivie  mais  ne  conduisant 
qu'avec  une  lenteur  extrême  à  rinfeclion  générale,  parce  que  les  embo- 
lies peuvent  s'arrêter  dans  les  ganglions.  Il  s'y  développe  alors  des 
tubercules  miliaires,  accompagnés  d'une  tuméfaction  inflammatoire  de 
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toute  la  glande,  inflammation  qui  se  termine  par  caséiûcàtion  :.  enfin  il  y 
a  ramollissement  du  ganglion  et  mélange  de  son  contenu  purifomiie  au 
contenu  du  canal  thoraeique, 

.  A  ces  processus,  correspondent  des  lésions  anatomo-pathologiques 
assez  communes  :  tubercules  du  poumon  ayant  le  môme  âge  et  distribués 
uniformément  dans  tout  Torgane. 

S"*  Foyers  caséeux  du  poumon  avec  tuberculose  miliaire  du  poumon,  de 
la  pie-mère  et  d'autres  organes.  Cette  catégorie  s'explique  aussi  très- 
bien  par  la  théorie  des  embolies. 

Mais  ici,  il  faut  remarquer  que»  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
tubercules  miliairos  du  poumon  ne  sont  pas  contemporains.  Autour  du 
foyer  caséeux  qui  occupe  habituellement  le  sommet,  se  trouvent  les  tu- 
bercules les  plus  anciens  en  train  de  subir  leurs  phases  régressives  ; 
c'est  aussi  là  que  les  tubercules  miliaires  sont  le  plus  serrés;  ils  de- 
viennent de  plus  en  plus  rares  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
des  bords  antérîeurs  et  inférieurs  de  Torgane.  De  temps  en  temps  aussi, 
on  trouve  un  poumon  complètement  sain.  Cette  circonstance  trouve 
son  explication  dans  une  infection  locale  qui  s'est  vraisemblablement 
opérée  par  la  voie  des  lymphatiques. 

3"*  Dans  une  ^  catégorie  de  faits,  tout  se  passe  exactement  comme 
dans  la  précédente,  sauf  que  les  tubercules  miliaires  du  poumon  sont 
tous  de  même  âge  et  répartis  régulièrement. 

On  a  donc  eu  probablement  affaire  à  une  embolie  par  les  artères  bron- 
chiques. 

4^  Anciens  foyers  caséeux  pulmonaires,  tuberculose  miliaire  généra- 
lisée consécutivement  à  tous  les  organes,  sans  trace  de  tubercules  mi- 
liaires dans  les  poumons.  Selon  Huguenin  il  y  a  eu  alors  mélange  de  la 
masse  émulsive  au  sang  des  veines  pulmonaires. 

So  Foyer  primitif  à  la  périphérie  des  poumons,  tuberculose  dans  toutes 
les  artères  de  la  pie-mère.  Dans  certains  cas,  il  n'existe,  à  la  lettre, 
aucune  artère  de  cette  méninge  qui  soit  exempte  de  tubercules,  soit 
dans  le  cerveau,  soit  dans  le  cervelet,  soit  à  la  base,  soit  dans  la  toile 
choroïdienne,  soit  même  dans  la  substance  corticale  et  dans  la  couronne 
rayonnante.  Les  tubercules  miliaires  disposés  en  grains  de  raisin  le 
long  des  branches  artérielles,  sont,  pour  l'immense  majorité,  situés  à 
l'extérieur  du  vaisseau  dans  la  gaine  lymphatique,  mais  Huguenin  en  a 
aussi  trouvé  à  l'intérieur. 

6®  Dans  cette  catégorie  de  faits,  les  tubercules  miliaires  ne  se  ren- 
contrent que  sur  2  artères  de  la  pie-mère,  ou  même  sur  une  seule. 
Jusqu'ici  l'auteur  a  réuni  3  observations  dé  ce  genre  : 

1*» fait:  tuberculose  miliaire  dans  le  territoire  de  l'artère  sylvienne 
gauche,  aphasie. 

2*  fait  :  tuberculose  miliaire  sur  le  trajet  de  la  sylvienne  droite. 

3*  fait  :  tuberculose  miliaire  de  la  sylvienne  gauche  ;  mais,  en  outre, 
un  ancien  foyer  caséeux  dans  le  lobe  occipital  gauche  avec  encéphalite 
de  voisinage. 

Contrairement  aux  classes  précédentes  de  faits,  les  suivantes  se  re- 
fusent opiniâtrement  à  toute  explication. 

7*  Foyer  périphérique,  tuberculose  de  toutes  les  artères  de  la  pie- 
mère,  pas  de  tuberculose  pulmonaire. 
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S*  Foyer  périphérique,  tuberculose  d'une  des  artères  de  la  pie-mère, 
sans  tuberculose  des  poumons. 

9*  Aucun  foyer  primitif;  tuberculose  limitée  a  la  pie-mère.  Huguenin 
connaît  un  cas  semblable. 

10*  Aucun  foyer  primitif^  tuberculose  généralisée.  C'est  ce  qu'on  ob- 
serve assez  souvent  après  les  affections  typhoïdes.  Cette  forme  morbide 
présente  certains  traits  particuliers  dans  son  évolution  et  même  dans  ses 
caractères  histologiques.  j»  b. 

lonvaUe  contribution  à  Tanatomia  pathologiqna  das  maladias  palnstrat  andé- 
miiiaas,  par  A.  KELSGH  {Archives  depbyaioL  norm.  êipathol,,  n»  b,p.  490, 1876). 

Ce  mémoire  fait  en  quelque  sorte  suite  à  celui  que  l'auteur  a  publié 
en  1875,  dans  le  même  recueil.  (/{.  <S.  i/.,  VII,  501.)  Dans  le  travail 
actuel  il  a  surtout  en  vue  les  variations  des  globules  blancs  et  ses  nom- 
breuses recherches  à  ce  sujet  l'ont  conduit  à  des  résultats  fort  intéres- 
sants :  60  malades  ont  été  examinés  par  lui,  ce  qui  donne  un  total  de 
550  numérations  du  sang.  Tous  les  cas  se  répartissent  en  trois  chapitres  : 
1'  fièvres  intermittentes  simples  ;  2"*  cachexie  paludéenne  avec 
hypertrophie  plus  ou  moins  avancée  de  la  rate  ;  S«  fièvres  pernicieuses. 

l""  Pendant  l'accès  simple^  les  globules  blancs  diminuent  dans  une 
proportion  beaucoup  plus  considérable  que  les  rouges^  le  rapport  mini- 
mum correspond  presque  toujours  au  maximum  de  distension  de  la 
rate.  La  diminution  est  rapide  et  continue  pendant  l'accès;  aussitôt  après 
la  défervescence,  le  chiffre  des  leucocytes  remonte  mais  bien  plus  lente- 
moit  qu'il  n'a  baissé  et  quelquefois,  il  faut  2  jours  pour  que  le  rapport 
physiologique  soit  rétabli.  Dans  certains  cas,  la  rate  augmente  à  peine 
et  cependant  le  nombre  des  leucocytes  diminue  beaucoup;  il  y  a  donc  là 
deux  faits  ordinairement  parallèles,  mais  qui  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment corrélatifs.  Au  début  de  l'accès,  il  semble  y  avoir  une  augmenta- 
tion très-fugace  des  leucocytes,  mais  M.  Kelsch  n'a  pas  pu  vérifier  ce 
fait  assez  souvent  pour  se  prononcer  d'une  manière  absolue. 

2»  Cachexie  paludéenne  avec  hypertrophie  de  la  rate.  — Ici,  le  nombre 
des  leucocytes  est  diminué  d'une  manière  absolue  et  permanente.  Quel- 
ques cas  cependant  parmi  ceux  observés  par  M.  Kelsch  manquaient  à 
cette  règle. 

Il  n'existe  pas  de  rapport  exact  entre  la  diminution  des  leucocytes  ei 
le  degré  d'hypertrophie  splénique,  cela  tient  probablement  au  degré 
d'activité  des  ganglions  chargés  de  suppléer  la  rate. 

Un  courant  induit  appliqué  sur  la  rate  hypertrophiée  au  travers  de  la 
paroi  abdominale  détermine  rapidement  une  contraction  de  la  rate  accom- 
pagnée dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'une  notable  augmentation 
numérique  des  globules  blancs.  Mais  après  que  cette  contraction  arti- 
ficielle de  la  rate  à  disparu,  l'augmentation  des  leucocytes  qui  en  est  la 
conséquence  diminue  rapidement  et  quelquefois  le  nombre  de  ces  glo- 
bules tombe  au-dessous  du  chiffre  qui  existait  avant  la  faradisation.  Cette 
augmentation  des  globules  blancs  semble  se  faire  d'autant  plus  vite 
qu'ils  sont  moins  nombreux.  On  pourrait,  d'après  l'auteur,  expliquer  ces 
phénomènes  en  disant  que  les  globules  blancs  sont  expulsés  de  la  rate 
pendant  la  contraction  de  cet  organe  provoquée  par  la  faradisation  ; 
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tandis  qu'au  moment  où  la  rate  se  dilate,  ils  sont  de  nouveau  retenus 
dans  son  parenchyme  congestionné. 

Une  faradisation  méthodiquement  continuée  pendant  quelques  se- 
maines, produit  à  la  longue  une  diminution  progressive,  lente,  mais 
permanente  de  l'organe  ;  en  rendant  ainsi  aux  éléments  epléniques  leur 
tonicité,  la  faradisation  facilite  l'expulsion  des  éléments  lymphatiques 
élaborés  ou  retenus  dans  Torgane,  de  sorte  que  les  courants  induits 
deviennent  un  adjuvant  fort  utile  dans  le  traitement  de  la  cachexie 
splénique  et  l'altération  du  sang  qui  en  dépend.  Ces  résultats  sont 
obtenus  bien  plus  rapidement  au  début  du  traitement  quand  il  s'agit  djB 
vaincre  le  relâchement  des  éléments  que  plus  tard,  quand  il  faut  lutter 
contre  Vhypergenèse  des  éléments. 

8®  Fièvres  pernicieuses,  —  M.  Kelsch  rapporte  plusieurs  cas  de 
fièvre  pernicieuse  dans  lesquels  il  existait  une  leucocytose  des  plus 
remarquables.  L'espèce  de  contradiction  qui  existe  entre  le  nombre  des 
globules  blancs  dans  les  fièvres  intermittentes  simples  et  dans  les  fièvres 
pernicieuses  est  jusqu'ici  tout  à  fait  inexplicable  ;  peut-être  faut-Il  attri- 
buer ce  desideratum  à  l'imperfection  de  nos  connaissances  sur  le  mode 
d'origine  des  leucocytes  et  sur  la  physiologie  de  la  rate.      h.  chouppï. 


Oob«r  dfts  Torkomman  von  Heltiiimit  (De  la  prod«eUaii  da  la  fliiilaaimia)>  ivio 
ignrat,  par  Fr.  MOSLEA  {Arehiv  fur  pëth.  AmL  moé  Pbf8.,  i.  LXIX,  p.  M). 

L'observation  de  Mosler,  dont  nous  ne  donnerons  pas  les  détails,  est 
destinée  à  prouver  c  que  la  présence  du  pigment  dans  le  sang  peut  être 
c  constatée  non-seulement  au  moment  de  l'accès,  mais  pendant  un  temps 
fort  long.  >  En  d'autres  termes,  la  mélanémie  existe  et  constitue  un 
état  consécutif  et  permanent  des  fièvres  paludéennes.  C'est  revenir  à 
l'opinion  ancienne  (Frerichs),  contrairement  à  Arnsteîn  et  Kelsch  qui 
considèrent  la  mélanémie  comme  un  phénomène  transitoire  et  intime- 
ment lié  à  l'accès  fébrile. 

Il  s'agit  d'une  intoxication  tellurîque  bien  nette,  avec  accès  de  type 
variable  et  une  intumescence  assez  considérable  de  la  rate.  Le  foie  et  les 
reins  n'ont  jamais  présenté  de  signes  de  maladie.  Le  malade,  cachecti-' 
que  à  un  haut  degré,  fut  soumis  à  un  traitement  prolongé  par  la  pipé- 
rine  associée  à  l'huile  essentielle  d'eucalyptus,  avec  assez  peu  de  succès. 
L'emploi  de  la  quinine  à  haute  dose,  quoique  tardif,  arrêta  net  les  accès 
devenus  très-irréguliers  et  détermina  même  une  diminution  progressive 
de  la  rate  tuméfiée.  Or  pendant  tout  ce  temps,  c'est-à-dire  pendant 
16  mois  environ,  on  put  constater  dans  le  sang  des  doigts,  l'existence 
du  pigment  sanguin.  Ce  pigment  n'était  pas  contenu  dans  les  leucocytes, 
contrairement  à  ce  qui  existe  d'ordinaire  :  il  était  généralement  irrégu- 
lier,  quelquefois  il  affectait  une  forme  cylindrique,  t  Le  sulfate  de 
€  quinine  en  provoquant  les  contractions  de  la  rate,  paraissait  augmen- 
€  ter  la  proportion  du  pigment  contenu  dans  le  sang.  » 

«  Arnstein  a  donc  eu  tort,  conclut  Mosler,  de  nier  l'existence  de  la 
f  mélanémie,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  l'anatomie  patholo- 
c  gique  ne  saurait  se  passer  du  concours  de  l'observation  clinique  »• 
C'est  peut-être  conclure  un  peu  vite,  que  de  conclure  d'après  une 
observation  isolée,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  portée,      c.  zubér. 
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Veber  Indariariltit  nnd  Arteritli ,  par  KSSTSR.   —  Société    bas  rhénano  de 
Bonii,20  décembre  1875  {Berlin,  kîin.  Wocbens,,  a*  SI,  p.  454,  1876). 

On  a  proposé  trois  ezpUcationa  des  épaississemente  inflammatoires  de 
la  tunique  interne  des  artères  :  1®  organisation  secondaire  d'un  exsudât  ; 
f  proUlératioo  parenohymateuse  du  tissu  de  cette  membrane,  sans 
auouae  participation  de  l'appareil  vasoulaire,  quelque  chose  d'analogue  à 
la  kératite  parenchymateuse  ;  S"»  immigration  de  globules  blancs  du  sang 
provenant  du  vaisaeau  même. 

On  ne  semble  pas  avoir  encore  appliqué  à  l'interprétation  de  Tendar- 
térite  les  observations  de  Recklinghausen  et  Bubnoff  sur  Torganisation 
des  tbrombus.  Ces  auteurs  ont  constaté  que  des  corpuscules  blancs^ 
provenant  des  tissus  périvasculaires»  peuvent  arriver  jusqu'au  thrombus 
en  passant  à  travers  la  paroi  vasculaire.  Seul  Heubner  admet  que  dans 
renidartérite  cérébrale  regardée  par  lui  comme  spécifique  de  la  syphilis,  il 
se  produit^  à  une  période  avancée  du  développement  des  épaississements 
de  la  membrane  interne,  une  émigration  des  globules  blancs  venant  des 
vaisseaux  nutritfs  de  Tadventice.  Mais  il  prétend  qu'à  lui  seul  déjà  ce 
phénomène  constitue  une  difTérenoe  importante  d'avec  l'endartérite  ordi- 
naire. Heubner  ignorait  le  résulat  des  recherches  delGoester  :  aussi  l'im*^ 
portance  du  rôle  joué  par  Tappareil  capillaire  des  parois  des  groa  vais- 
seaux dans  toutes  les  lésions  inflammatoires  de  leurs  diverses  tuniques, 
lui  a«t*elle  complètement  échappé.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  l'endar- 
térite syphilitique,  mais  dans  toutes  les  endartérites  et  artérites  que  le 
principal  rôle  incombe  aux  vaisseaux  nutritifs  et  que  la  prolifération  ne 
dépend  pas  de  l'endothelium.  L'endartérite  syphilitique  n'a  donc  rien  de 
qÀ^ifique  à  cet  égard. 

Lorsqu'on  examine  une  artère  dont  la  tunique  interne  présente  l'épais^ 
sissement  inflammatoire  habituel  sous  forme  de  petites  éminenoes,  on 
trouve  toijgours  dans  la  tunique  musculaire  les  taches  décrites  antérieu-^ 
rement  (iî.  S.  M.t  Yll,  60)  par  l'auteur.  Au  niveau  de  ces  taches  la  mus- 
ouleuse  est  remplacée  par  un  tissu  conjonctifriche  en  noyaux.  Les  taches 
ne  sont  pas  toujours  situées  directement  au-dessous  des  épaississements 
de  la  membrane  interne,  si  bien  que  souvent  il  faut  une  série  de  coupée 
pour  constater  qu'elles  leur  correspondent.  Mais  môme  alors,  elles  sont 
dirigéee  vers  les  épaississements  de  la  membrane  interne,  ou  leur  en« 
voient  des  prolongements.  Tantôt  elles  se  trouvent  au  centre  de  la  mus^ 
ouleuse,  tantôt  un  peu  plus  rapprochées  de  la  tunique  externe,  tantôt 
dans  les  couches  les  plus  internes  de  la  membrane  musculaire,  séparées 
de  la  tunique  interne  uniquameut  par  la  membrane  élastique,  tantôt  enfin 
au  fond  môme  des  protubérances  de  la  tunique  interne,  dans  des  points 
où  la  membrane  élastique  est  détruite. 

Si  l'on  étudie  encore  de  plus  près  l'état  des  choses,  on  i*econna!tpre8'4 
que  toujours  la  connexion  des  taches  de  mésartérite  avec  les  éminences 
de  l'endartérite*  Quelquefois  aussi  les  taches  de  mésartérite  se  propagent 
vers  l*extérieur,  repoussent  la  musculature  des  couches  externes  et  en- 
trent en  rapport  avec  les  proliférations  inflammatoires  des  l'adventice. 
Tout  cela  arrive  au  pourtour  des  vasa  vasorum  et  par  leur  fait  même. 
Partout  où  des  vaisseaux  presque  Uniquement  capillaires  traversent  la 
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paroi  vasculaire  conime  c'est  le  cas  dans  les  couches  les  plus  internes  de 
la  membrane  musculaire  des  gros  vaisseaux  et  dans  la  paroi  des  petites 
artères  et  artérioles,  Taltération  inflammatoire  est  plus  diffuse  et  souvent 
on  a  de  la  peine  à  reconnaître  la  musculeuse.  Bien  plus,  sur  les  artères 
cérébrales  la  mésartérite  se  voit  à  peine. 

On  ne  peut  mettre  sur  le  compte  d*une  coïncidence  fortuite,  la  con- 
stante rencontre  des  lésions  de  Tendârtérite  et  delà  mésartérite.  De  plus 
il  faut  noter  que  rendartérite  ne  se  présente  que  sur  les  vaisseaux  mu* 
nis  de  vaisseaux  nutritifs.  H  est  vrai  qu'on  retrouve  ces  derniers  sur  des 
artères  et  des  veines  beaucoup  plus  petites  qu'on  ne  le  croyait  jusqu'ici. 
C'est  en  particulier  le  cas  pour  les  artérioles  de  Tencépliale,  ce  qui  expli- 
qu#  leur  prédisposition  à  rendartérite. 

Il  en  est  de  même  dans  les  poumons.  Les  branches  artérielles  qui 
accompagnent  les  bronches  reçoivent  leurs  vaisseaux  nutritifs  du  mèrne 
appareil  vasculaire  que  les  canaux  aériens,  c'est-à-dire  des  artères  bron- 
chiques. Cette  disposition  fait  comprendre  pourquoi  l'inflammation  inter-- 
stitielle  qui  se  retrouve  à  la  base  de  tous  les  processus  chroniques  des 
poumons,  envahit  toujours  simultanément  les  extrémités  des  bronchioles 
et  le  pourtour  des  artères  pulmonaires.  Sous  cette  influence,  il  se  déve- 
loppe une  artérite  qui  par  épaississement  do  la  membrane  interne  peut 
occasionner  une  oblitération  presque  entière  ou  réellement  complète  du 
calibre  vasculaire. 

Cest  encore  une  artérite  qui  entraîne  la  destruction  des  artères  dans 
les  proliférations  inflammatoires  chroniques  et  dans  les  néoformations. 

En  appliquant  à  l'endartérite  des  vaisseaux  plus  considérables  ce  que 
l'on  sait  de  celle  des  petites  artères,  il  va  de  soi  que  tout  le  proces- 
sus ne  peut  envahir  la  paroi  vasculaire  qu'en  marchant  de  l'extérieuf* 
vers  l'intérieur.  Ce  qui  se  trouve  en  accord  avec  le  fait  que  les  premières 
infiltrations  cellulaires  de  la  tunique  interne  sont  toujours  situées 
profondément,  près  de  la  musculeuse.  Mais  déjà  les  capillaires  se  sont 
ghssés  jusque  dans  la  tunique  interne  et  très-souvent  on  voit  des  granu- 
lations véritables  pénétrer  de  la  musculeuse  dans  la  membrane  interne^ 
en  poussant  devant  elles  des  parties  infiltrées  de  cellules  lymphatiques. 

Donc  les  faits  observés  par  Heubner  sont  exacts,  seulement  ils  se 
constatent  dans  toute  inflammation  chronique.  Les  cellules  de  la  tuni- 
que interne  qui,  contrairement  à  l'opinion  de  Heubner,  doivent  être  con- 
sidéréeô  comme  les  endothéliums  decanalicules  du  suc  injectables,  gros- 
sissent, deviennent  finement  granuleuses,  changent  de  forme  et  arrivent 
même  à  la  prolifération  nucléaire.  Il  ne  paraît  pas  s'opérer  de  réelle 
multiplication  des  cellules,  c'est  une  dégénérescence  graisseuse  qui  sur- 
vient. En  même  temps,  la  substance  conjonctive  intermédiaire  s'épaissit. 
Ces  changements  peuvent  donner  lieu  déjà  à  de  légers  épaississeménts 
de  la  tunique  interne,  mais  ces  derniers  ne  se  développent  réellement 
que  par  le  moyen  des  vaisseaux  nutritifs.  Une  véritable  prolifération  du 
tissu  de  la  membrane  interne  dépend  toujours  d'une  prolifération  capil- 
laire des  vaisseaux  nutritifs.  En  revanche  les  globules  lymphatiques  peu- 
vent, sans  son  intermédiaire,  pénétrer  jusque  dans  la  tunique  interne. 

J.  B* 
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Sar  l«s  atrophies  partielles  des  circonvolutions  cérébrales,  consécutivement  aux 
amputations  anciennes  des  membres  du  côté  opposé,  par  PITRES  (Soc.  de 
bioi.t  et  Géx;  méd,,  p,  54,  1877}. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Vulpian  et  de  Dickinson,  qu'à  la  suite  Ces 
amputations  anciennes  des  membres,  les  portions  de  la  moelle  épinière 
où  se  rendent  les  nerfs  des  membres  amputés  subissent  une  atrophie 
notable.  Dans  ces  dernières  années,  quelques  auteurs  se  sont  crus  auto- 
risés à  admettre  que  cette  atrophie  s'étendait  jusqu'aux  circonvolutions 
cérébrales  de  l'hémisphère  du  côté  opposée  Mais  ce  rapport  qu'on  a  cher- 
ché à  établir  outre  l'atrophie  partielle  des  circonvolutions  et  l'amputation 
ancienne  ou  Timmobilité  prolongée  des  membres,  est  encore  iocertain, 
et  les  expériences  de  Pitres  sont  de  nature  à  jeter  de  nouveaux  doutes  sur 
sa  réalité. 

Sur  deux  animaux  amputés  d'un  membre,  avant  d'avoir  acquis  leur 
complet  développement,  et  sacrifiés  28  mois  après,  alors  qu'ils  étaient 
tout  à  fait  adultes,  on  pouvait  constater  une  atrophie  très-manifeste 
de  la  moitié  correspondante  du  renûement  brachial  de  la  moelle  épi* 
nière,  mais  le  bulbe,  la  protubérance  et  les  hémisphères  cérébraux  ne 
présentaient  aucune  trace  d'atrophie  ni  aucune  autre  altération  appré* 
ciable.  l*  g.  r. 


Hota  sur  la  néoformation  do  canalicnles  biliaires  dans  Thépatite,  par  L.  KIENER 
et  A.  KELSGH  {Archives  de  physioL  norm,  et  patb.,  a^  6,  p.  771,  1876). 

On  a  signalé  récemment  une  néoformation  de  canalicules  bihaires  intra- 
acineux  dans  plusieurs  lésions  hépatiques,  cirrhose  hypertrophique, 
atrophie  jaune  aiguë,  angiocholite  par  ligature  du  canal  cholédoque. 

Ces  néo-canalicules  sont- ils  produits  comme  on  l'a  dit  par  bourgeon- 
itement  des  conduits  biliah'es  interJobulaires,  ou  par  refoulement  de  ces 
mêmes  conduits,  ou  sont-ils  dus  aune  transformation  sur  place  des  cellules 
hépatiques  ?  En  un  mot,  doit-on  regarder  comme  nécessaire  àleur  formation 
une  lésion  du  tissu  conjonctif,  des  canaux  biliaires,  ou  du  parenchyme 
lui-même  ? 

MM.  Kelsch  et  Kiener  ont,  croyons-nous,  résolu  la  question,  en  dis- 
cutant minutieusement  non-seulement  les  faits  déjà  connus,  mais  ceux 
constatés  par  eux  dans  6  observations  d'adénome  du  foie,  de  cir- 
rhose hypertrophique  ou  d'hypertrophie  palustre.  (Voir  contribution  à 
rhistoire  de  l'adénome  du  foie  par  A.  Kelsch  et  Kiener,  Arch.  de  phjrs.y 
n*  5,  1876.) 

Les  nouveaux  canalicules,  s'ils  coexistent,  comme  c'est  l'ordinaire, 
avec  une  néoplasie  conjonctive,  ne  peuvent  se  produire  que  dans  un 
tissu  jeune,  embryonnaire,  ne  les  comprimant  pas;  ainsi  la  néoplasio 
embryonnaire  est  favorable  comme  l'ont  indiqué  Cornil,  Hanot,  sans  êire 
indispensable  :  et  il  peut  y  avoir,  dans  l'inflammation  palustre,  par 
exemple,  néoplasie  embryonnaire  type*  sans  aucun  canalicule. 

Le  catarrhe  des  voies  biliaires,  comme  l'ont  montré  Hanot,  Cornil,  et 
surtout  Gharcot  et  ûombault  dans  leurs  intéressantes  expériences  d'an- 
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giocholite  expérimentale,  est  une  condition  très-utile  au  développement 
des  néo-canalicules  ;  mais  ce  catarrhe  peut  manquer  complètement  dans 
l'atrophie  jaune  par  exemple  et  n'est  donc  pas  la  véritable  cause. 

MM.  Kelsch  et  Kiener  ont  constaté,  comme  MM.  Charcot  et  GombauU, 
que  les  nouveaux  réseaux  biliaires,  les  colonnettes  à  petites  cellules  épi- 
tbéliales  ne  communiquent  point  seulement  avec  les  conduits  inter-aci- 
neux,  mais  qu'elles  se  continuent  d'autre  part  immédiatement,  à  plein 
canal,  avec  le  système  des  trabécules  hépatiques.  Ces  auteurs  précisent 
les  conditions  de  formation  de  ces  colonnettes  :  à  côté  de  cellules  hépa- 
tiques comprimées  et  disparaissant,  par  atrophie  simple,  pigmentaire  ou 
graisseuse,  ils  ont  trouvé  des  points  où  les  cellules  hépatiques  d*un 
trabécule y  perdant  leur  protoplasma  granuleux,  se  transformaient  sur 
place  en  cellules  plus  petites  et  plus  nombreuses  dont  ils  ont  pu  suivre 
l'évolution  ;  ces  cellules  se  disposant  en  couche  de  revêtement  circons- 
crivant une  lumière  centrale,  le  trabécule  hépatique  est  ainsi  transformé 
en  un  canal  excréteur  de  la  bile  ;  ce  canal  pouvant  du  reste  ultérieure- 
ment devenir  moniliforme  et  disparaître  par  compression. 

Pour  MM.  Kelsch  et  Kiener  ces  faits  pathologiques  doivent  être  placés 
à  côté  de  ceux  constatés,  dans  d'autres  conditions,  par  Hering,  Ëberth, 
Biesadeki,  etc.,  et  qui  ont  porté  ces  auteurs  à  regarder  le  foie  comme 
une  glande  tubulée,  simple  et  sans  parenchyme.  couty. 


Observatlonv  diverses* 


Selteno  Folgen  einer  KopfVerletinng  (Cas  singulier  de  fracture  du  crâne),  par 
H.  FRIEDBER6  (Archiv  fur  patb.  Anai,  und  Phys.,  t.  LXIX,  p. 


Une  femme  bien  portante,  âgée  de  66  ans,  descendait  une  échelle,  portant 
dans  ses  bras  du  bois  à  brûler.  Elle  avait  à  peine  descendu  les  premiers  éche- 
lons qu'elle  fit  une  chute  en  arrière,  d'une  hauteur  de  4  mètres  environ  ;  rocci- 
put  porta  sur  le  plancher  en  bois.  Elle  resta  immobile,  sans  connaissance, 
le  visage  pâle,  morte  en  apparence.  Bientôt  apparurent  des  convulsions  clo- 
niques  généralisées,  des  vomissements,  et  la  femme  mourut  un  qaarid'heore 
après  l'accident,  après  quelques  inspirations  pénibles  et  râlantes. 

A  l'autopsie,  ecchymose  du  péricrâne  à  la  partie  postérieure  de  la  suture 
sagittale.  Rien  de  particulier  au  crâne  :  méninges  anémiées.  En  cherchant  à 
enlever  le  cerveau,  on  éprouve  une  certaine  difliculté  provenant  de  ce  que 
Tartère  basilaire  aIb  trouve  pincée  dans  une  fente  horizontale  du  corps  de  l'oc- 
cipital. La  portion  pincée  est  environ  au  milieu  de  la  longueur  de  l'artère 
complètement  séparée  de  la  protubérance  :  les  petits  rameaux  qui  se  ren- 
dent au  pont  de  Varole  étant  déchirés.  Le  vaisseau  est  complètement 
oblitéré,  la  tunique  externe  ecchymosée.  A  l'intérieur  on  trouve  une  petite 
quantité  de  sang  en  partie  coagulé.  Le  cerveau  est  complètement  anémié, 
surtout  dans  les  portions  correspondantes  à  la  portion  oblitérée  de  l'artère 
basilaire. 

La  fracture  partage  le  corps  de  l'occipital  en  deux  portions  inégales,  le 
tissu  pharyngien  étant  situé  immédiatement  en  arrière  d'elle. 

La  fente  osseuse  s'étend  de  côté  et  d'autre  sur  la  partie  interne  du  rocher, 
immédiatement  au-dessous  du  trou  auditif  interne,  puis  sur  la  portion  mastoï- 
dienne du  temporal,  et  se  termine  environ  au  milieu  de  la  suture  bregmato- 
mastoïdienne.  Le^  poumons  laissent  écouler  à  la  section  une  quantité  consi- 
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dérable  de  liqaide  spumeux,  rougeàtre.  Dans  la  partie  si^iérieure  et  antérieure 
da  lobe  inférieur  droit,  on  trouve  un  foyer  apoplectique  de  la  grosseur  d*un 
œuf  de  poule,  contenant  du  sang  liquide.  Un  foyer  pareil,  mais  plus  consi- 
dérable, occupe  ]e  milieu  du  lobe  inférieur  gauche. 

Cette  observation  remarquable  n'a  pas  d'analogue  dans  la  science  ; 
quand  une  chute  sur  la  tète  détermine  une  fracture  de  l'étage  postérieur, 
il  y  a  généralement  une  lésion  concomitante  du  crâne  ou  des  vertèbres, 
La  localisation,  très-précise  dans  ce  cas,  de  la  solution  de  continuité, 
n'est  pas  sanfi  intérêt  au  point  de  vue  de  la  théorie  de  l'élasticité  de  la 
boite  orânienne  et  de  la  pathogénie  de  ses  fractures. 

Le  seoond  peint  intéressant  de  T  observation  est  le  pincement  de  l'ar- 
tère basilaire  dans  la  solution  de  oontinuité,  lésion  qui,  bien  plus  que  la 
commotion  cérébrale,  a  déterminé  la  mort  rapide.  Il  est  bien  difllcile  de 
s'expliquer  la  production  de  ce  fait  anatomique,  et  les  hypothèses  de 
Friedberg  sur  ce  suije^  ne  nous  éclairent  que  d*une  façon  très-insufli<- 
santé. 

Un  autre  point  intéressant  est  l'état  des  poumons  qui  rappelle  celui  que 
produisait  Brown-Séquard  chez  les  animaux  par  des  traumatismes  de  la 
base  du  crâne  (Tbe  Lancety  1871),  et  qui  est  dû  probablement  à  une  para- 
lysie du  nerf  pneumogastrique.  c.  zuber. 

Arthrite  d^  rartioulation  de  l'axis  avec  l'atlas,  par  G.  HATBH 

(Soc.  de  bioLy  16  décembre  1876). 

Une  femme  de  27  ans  est  prise  d'un  étourdissement  subit  en  descendant  un 
escalier  et  tombe  immédiatement.  Quand  on  la  relève,  elle  accuse  une  vive 
douleur  à  la  nuqaè  ;  elle  était  paralysée  des  4  membres  avec  contracture. 
Gelle-ei  oesse  après  quelques  jours,  et  la  paralysie  reste  flasque,  absolue, 
s^étendant  aux  muscles  intercostaux,  au  diaphragme,  d'où  les  menaces  conti- 
nuelles de  suffocation  et  la  mort  par  asphyxie  12  jours  après  la  chute. 

18  mois  auparavant,  cette  femme,  qui  était  atteinte  d'un  rétrécissement 
avec  insuffisance  mitrale,  avait  eu  une  attaque  d'hémiplégie  droite,  laquelle 
avait  rapidement  disparu. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  on  pouvait  croire  à  l'existeuce  d'une  hé- 
morrhagie  médullaire,  maladie  extrêmement  rare,  ou  d'une  hématomyélie. 
Or,  l'autopsie  démontra  qu'il  s'agissait  d'une  arthrite  de  l'articulation  de 
l'axis  avec  l'atlas.  La  moelle  au-dessous  du  bulbe  était  comprimée  par  une 
tumeur  osseuse  que  formait  une  hypertrophie  de  l'apophyse  odontoïde. 

HUNRI  BUGUARD* 


Fall  ven  Myoïitis  Oisll4MMi>  pregressiva  (Un  cas  de  nyosite  ossifiante  progres- 
sive), par  HUTH  [Allg.  med.  Central.  Zeiig.y  p.  498, 1876). 

11  s*agit  dans  ce  cas  d'un  enfant  de  4  ans,  chez  lequel  la  maladie  apparut 
vers  l'âge  de  2  ans,  et  se  développa  en  18  mois,  et  cela  sans  causes 
appréciables.  La  tôle  pofte  plusieurs  exostoses.  Les  masséters,  les  muscles 
latéraux  du  cou,  de  la  nuque,  des  parois  thoraciques*  des  lombes,  du  bassiu 
et  de  la  cuisse  gauche  sont  indurés,  semés  de  noyaux  osseux  disposés  en 
chapelet;  un  cordon  osseux  s'étend,  dans  les  muscles  abdominaux,  du  rebord 
costal  au  pubis.  L'enfant  peut  mouvoir  un  peu  la  tôte  d'avant  en  arrière,  et 
légèrement  desserrer  les  mAchoii*es  ;  les  bras,  à  partir  du  coude  et  l'extré*^ 
mité  inférieure  droite  en  totalité,  ont  seuls  gardé  leur  motilité.        h.  th. 
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Note  sur  an  cas  d'hétérotopie  consécutive  à  un  épithélioma  du  sein  chei  Thomme, 
par  G.  HERMANN  et  F.  TOURNEUZ  {./oumai  de  VAnat.  et  de  la  Phyaiol.  de  Cb. 
Robin,  novembre  187C). 

Tumeur  épithcliale  développée  aux  dépens  de  la  glande  mammaire  (abeenoe 
complète  de  globes  épidermiques  et  présence  de  cavités  tapissées  d'un  épi- 
thélium  prismatique^  analogue  à  celui  des  conduits  de  la  glande  mammaire). 
—  Ganglions  lymphatiques  envahis,  présentant  une  structure  tout  à  fait 
identique  à  celle  de  la  tumeur  ;  le  tissu  épithélial  s'est  complètement  substitué 
à  celui  du  ganglion,  et  c'est  a  peine  si  quelcpies  traotus  fibreux,  issus  de 
l'enveloppe,  indiquent  encore  les  anciennes  limites  des  follicules  lympha- 
tiques ;  on  voit  autour  des  vaisseaux  des  sortes  de  gaines  d'épithélium  cylin- 
drique. 

Conclusions, — Cette  tumeurparaît  remplir  complètement  les  conditions 
de  rhétèrotopie  consécutive,  telle  que  les  a  formulées  Ch.  Robin.  En 
effet:  1°  le  tissu  morbide  n'existe  pas  à  Tétat  normal  dans  le  lieu  où  il 
est  né  (ganglion)  ;  ^  il  n'est  semblable  à  aucun  tissu  normal,  mais  bien 
au  tissu  de  la  mamelle  altérée.  m.  d. 


Tod  durch  Ruptur  aines  Anenrysmas  der  Art.  gastro-epiploica  dextra  (Mort  par 
la  rupture  d'un  anévrysme  de  l'art,  gastro-épiploîque  droite),  1  planche,  par 
PONFIGK  {Arcb.  fur  palb.  Anal,  und  Pb^s,,  t.  LXVII,  p.  384). 

Observation  probablement  unique  dans  la  science.  En  voici  le  résumé  : 

11  s'agit  d'une  femme  très-corpulente,  dont  Tâge  n'est  pas  indiqué.  Un  point 
douloureux  situé  dans  un  endroit  limité  de  l'épigastre,  avec  exacerbations 
intermittentes,  constitue  le  début  de  la  scène  pathologique.  Â  cela  se  joignent 
des  symptômes  variables  du  côté  du  bas-ventre  et  du  côté  de  l'état  général. 
Subitement  les  douleurs  qui  avaient  disparu  depuis  quelque  temps,  reviennent 
sous  forme  d'une  violente  attaque  accompagnée  de  symptômes  non  douteux 
de  perforation  (?),  collapsus,  mort  après  24  heures. 

A  l'autopsie,  on  constate  une  hémorrhagie  récente  dans  la  cavité  abdo- 
minale, provenant  de  la  rupture  d'un  anévrysme  gros  comme  un  œuf  de 
pigeon,  situé  précisément  à  l'endroit  de  l'abdomen  qui  pendant  la  vie  avait 
été  d'une  sensibilité  particulière.  Cet  anévrysme  existe  sur  le  trajet  de  l'ar- 
tère gastro-épiploïque  droite,  et  l'on  trouve  en  outre  plusieurs  petits  sacs 
à  côté  de  lui.  Embolies  récentes  et  anciennes  et  anévrysmes  diffus  des  ar- 
tères coronaire  gauche  et  mésentérique  supérieure.  Endocardite  ancienne  de 
la  valvule  mitrale.  Atrophie  et  dégénérescence  légère  de  la  musculature  du 
cœur.  L'examen  histologique  des  sacs  anévrysmaux  démontra  qu'il  s'agissait 
d'anévrysmes  faux,  dont  la  formation  est  probablement  due  à  des  embolies. 

c.  z. 


Biidnngsfehler  der  weiblichen  Beckenorgane  (Vice  de  conformation  des  organes 
sexuels  féminins),  par  Jacob  SaPPIGER  (de  Triengen)  [Corresp.-BIaU  f.  schwefr. 
AUrxte,  n«  14,  p.  418,  1876). 

L'enfant  bien  portante  présente  2  vulves,  Tune  à  droite,  l'autre  à  gaucho 
du  raphé  :  c'est-à-dire  que  de  chaque  côté  elle  possède  deux  grandes  lèvres, 
deux  petites  lèvres,  un  clitoris  et  un  hymen.  En  outre,  elle  offre  aussi  deux 
urèthres,  deux  vagins  et  deux  anus. 
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I^es  extrémités  des  deux  rectams  aboutissent  dans  la  fosse  navioulaire,  im- 
médiatement en  arrière  du  vagin,  à  1  centimètre  plus  en  avant  que  dans  Té- 
tât normal.  Les  orifices  anaux  sont  représentés  par  deux  petites  fossettes  : 
il  s'écoule  de  chacune  d'elles  du  méconium.  Avec  un  stylet  boutonné  on  peut 
pénétrer  à  2  centimètres  de  profondeur  dans  les  deux  urèthres,  et  l'introduc 
tion  de  l'instrument  dans  l'un  des  conduits  détermine  chaque  fois  rémission 
d'urine  par  les  deux  en  même  temps  :  le  stylet  pénètre  à  la  même  profondeur 
dans  les  vagins.  Dans  les  anus,  on  peut  enfoncer  la  sonde  cannelée  de  6  cen- 
timètres. 

Il  n'y  a  pas  trace  de  duplicité  de  squelette  jusqu'à  la  dernière  vertèbre 
lombaire  au  moins.  Au  point  où  se  trouve  habituellement  la  symphyse  pu- 
bienne^  existe  une  légère  dépression  de  1  centimètre  de  largeur.         j.  b. 


Recherches  sur  le  mode  de  formation  de  la  oyclopie.  —  Note  de  G.  DARESTE 

(Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  7  mai  1877). 

L'étude  d'un  grand  nombre  de  cas  de  oyclopie  chez  le  poulet  a  permis 
à  M.  Dareste  d'établir  le  mode  d'évolution  de  cette  singulière  monstruo- 
sité; cette  évolution  a  pour  point  de  départ  une  occlusion  trop  précoce 
de  la  gouttière  qui  se  transforme  en  vésicule  cérébrale  antérieure,  aux 
dépens  de  laquelle  se  forment  les  deux  rétines  (vésicules  oculaires  primi- 
tives) ;  dans  le  cas  d'occlusion  précoce,  les  parties  qui  deviendront  les 
deux  rétines  ont  pu  se  constituer  déjà,  mais  elles  occupent  les  extrémités 
des  bords  de  la  gouttière,  et  elles  viennent  se  mettre  en  contact  sur  la 
ligne  médiane,  au  moment  de  la  fermeture  de  la  vésicule  ;  l'union  de  ces 
parties  a  dès  lors  pour  effet  de  produire  une  vésicule  oculaire  primitive 
unique,  et  par  suite  un  œil  unique.  Ce  défaut  de  séparation  entraîne  le 
défaut  de  séparation  des  deux  fossettes  olfactives,  qui  forment  alors  un 
appareil  olfactif  unique  situé  au-dessus  de  l'œil  unique;  de  plus,  l'inter- 
position de  l'œil  unique  entre  l'appareil  olfactif  et  la  cavité  buccale  em- 
pêche l'appareil  olfactif  de  se  mettre  en  communication  avec  la  cavité 
buccale;  cependant  cet  appareil  peut  parfois  continuer  à  se  développer 
tians  ces  conditions  insolites,  et  forme  ainsi  la  petite  trompe  que  Ton 
constate  au-dessus  de  l'œil  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  oyclopie. 

MATH.  DUVAL. 

£tnde  d'un  monstre  plearo-célosomien,  par  E.  MARTIN  et  LETULLE  (Journal  de 
PAnat.  ei  de  la  PbysioL  de  Ch.  Robin^  novembre  1876). 

Description  d'un  monstre  qui,  par  ses  caractères  principaux,  rentre  dans 
la  tribu  des  célosomiens  (àutositaires  et  unitaires)  de  Geoffroy  Saint-Hilnire. 
1.108  points  par  lesquels  il  s'écarte  du  type  classique,  sont  :  1<*  les  dimensions 
du  corps  ;  celles-ci  sont,  en  effet,  à  peu  près  les  mômes  que  chez  un  fœtus 
normal  du  même  âge  ;  2^  la  conformation  normale  du  cœur  ;  2^  l'atrophie  du 
membre  supérieur  droit  (et  non  du  gauche).  m.  d. 

AnoncephaUc  fœtus  (Foetus  anencéphale),  par  Oliver  BARBER  [Transactions  oftbe 

Obstétrical  Soc.  of  London,  vol,  XVII,  p.  841,  1876). 

Ce  monstre  appartient  à  lo  variété  dérencéphale  des  anencéphales  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  variété  extrêmement  rare.  La  voûte  crânienne  manque 
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absolument  et  la  base  du  erftne  n'est  constitaée  que  phr  là  pdrtion  baailaire 
de  Tes  occipital.  Les  lames  et  les  apophyses  des  vertèbres  cervicales  anpé* 
fleures  ne  sont  pas  développées,  de  sorte  que  le  canal  vertébral  reste  ouvert. 
Ce  dernier  est  tapissé  par  une  mince  membrane  fibreuse  ;  il  ne  8*y  trouve 
pas  trace  de  moelle  épinière.  Les  extrémités  centrales  des  racines  nerveuses, 
qui  en  émergent  ordinairement,  se  perdent  ici  dans  le  tissu  cellulaire  des 
parties  environnantes.  Ce  cas  a  présenté  deux  points  intéressants  au  point 
de  vue  de  raccouchement  :  1®  l'ouverture  supérieure  du  canal  vertébral  simu- 
lait si  complètement  l'ouverture  anale  qu'on  a  cru  d'abord  à  une  présentation 
par  le  siège  ;  ce  n'est  que  lorsque  l*accoucbeur  a  eu  senti  une  oreille  qu'il  a 
reconnu  la  véritable  présentation  ;  S^  la  quantité  énorme  des  eaux  de  l'am* 
nios,  qui  a  été  telle  que  le  plancher  de  la  chambre  a  été  inondé  et  qu*il  en  a 
coulé  dans  la  chambre  au-dessous.  La  femme  était  tellement  grosse,  avant 
raccouchement,  qu'elle  paraissait  avoir  des  jumeaux.  j.  g. 


FATHOLOaiE  EXPÉRIMENTALE. 


Examen  de  quelques  travaux  réoents  au  sujet  de  la  fièvre  {Arcàiv  fur  die 
gBSBmmU  Phyaioiogie,  von  Pâûger*  Bonn^  Bd,  XIV,  1876^1877). 

I.  —  Ein  Beitrag  sur  Fieberlehre  (Contribution  ft  l'ètudé  de  la  fièvté),  par  G. 

GOLASANTI  (p.  125). 

II.  —  Berichtigende  Bemerkung  sn  G.  Golasanti's  Beitrag  lu  Fieberlehre  (Re- 
marque critique  sur  la  contribution  de  Golaianti  à  l'étude  de  la  fièvre),  par 
H.  SENATOR  [p.  448). 

m.  —  Antwort  auf  die  berichtigende  Bemerkung  des  Profeaior  Senator  (Réponse 
à  la  critique  du  professeur  Senator),  par  E.  PFLttOBR  (p.  450). 

IV.  ~  Kachtrag  su  0'  0.  Golasanti's  in  diesem  Archiv  enthalteaen  Abhandlnng 
(Supplément  au  mémoire  du  D^  Golasanti),  par  E.  PFLOGER  (p.  469). 

y.  —  Noch  ein  Wort  flber  Golasanti's  «  Beitrag  sur  Fieberlehre  »  nebst  Berner- 
kungen  flber  Wàrmeregulation  (  Encore  un  mot  sur  le  mémoire  de  Golasanti 
avec  quelques  remarques  sur  la  régulation  de  la  chaleur),  par  H.  SENATOR 

{p.  492) . 

VI.  —  2weite  Antwort  auf  den  emeuten  AngriiT  des  H.  Senator  (Konvelle  répotosa 

an  professeur  Senator),  par  E.  PFLUGER  (p.  502). 

I.  — Dans  le  courant  de  ses  recherches  sur  la  consommation  d'oxygène 
et  la  production  d'acide  carbonique,  aux  diverses  températures,  Cotesanti, 
(voir  R,  S.  M.,  IX,  p.  483),  a  observé  un  cobaye  fébricitanl. 

Il  a  fait  sur  cet  animal  trois  observations:  l'une  dans  Tétat  normal 
(température  rectale  87»,1);  la  seconde  dans  un  état  fébrile  léger 
(température  rectale  88<»,5)  ;  la  troisième  dans  un  état  fébrile  intense 
température  rectale  89%7),  Dans  ces  trois  circonstances  il  a  obtenu  les 
nombres  suivants  :  pour  la  consommation  d'oxygène  (pÉjr  kilogr.  et  par 
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heufe)  948^17  eentHnèireseubes,  1138,87  centimètres  cubes,  et  pour  la 
production  de  GO':  872,06  centimètres  oubes»  949^50  centimètres  cubes, 
1801  centimètres  cubes. 

Ces  nombres  doivent  subir  une  correction,  car  la  température  du 
milieu  n'était  pas  la  même  dans  les  trois  cas  et  Golasanti  a  montré 
que  la  température  extérieure  exerçait  une  influence  considérable  sur 
la  consommation  d'oxygène  et  la  production  de  GO'.  Dans  le  premier  cas,  la 
température  du  milieu  était  18'')7  ;  17%5  dans  le  second,  et  15'',9  dans 
le  tfoisièmû.  Golasanti,  partant  de  oe  principe  que  la  production  de 
CG*  s'élève  de  38  centimètres  cubes  06,  et  la  eonsommation  d'oxygène 
de  37  centimètres  cubes  83,  quand  la  température  s'abaisse  de  l""^  substi- 
tae  aux  nombres  précédents,  les  nombres  corrigés  que  voici  : 

Consommation  d'oxygène.  Etat  normal  :  1052  centimètres  cubes  41. 
Etat  fébrile  fort  :  124â.6. 

Production  d'acide  carbonique.  Etat  normal,  966.31.  Etat  fébrile  fort, 
1201.59. 

De  là  deux  conôlusions  : 

!•  Accroissement  considérable  de   l'échange   matériel    pendant   la 
fièvre; 
2*  Gonservation  du  même  rapport  (et  par  conséquent  du  même  procès- 

no 

sus  d'oxydation)  entre  les  deux  gaz  oxygène  et  CO^  ^  dans  l'état  fébrile^ 

—  dans  rétàt  normal. 

II.  —  Le  professeur  H.  Senator  a  attaqué  ces  conclusions.  Acceptant  les 
expériences  de  Golasanti,  il  conteste  Is^  légitimité  de  la  correction  que 
ce  physiologiste  a  fait  subir  aux  nombres  observés.  Interprétant  le 
principe  de  Golasanti,  dans  ce  sens  que  la  consommation  d'oxygène 
s'élève  de  37,23  lorsque  P excès  de  la  température  du  corps  sur  celle 
du  milieu  s'abaisse  de  h,  il  substitue  aux  nombres  de  Golasanti  les  nom- 
bres coiTigés  que  voici  : 

Consommation  d'oxygène:  Etat  normal,  948,17  ;  —  fièvre  faible, 
1042  centimètres  cubes  188  ;  —  fièvre  forte,  1041,558. 

Production  de  G0«  :  872,06  —  861,948  — 1019  centimètres  cubes  826, 
d'où  ces  conclusions  contraires  à  celles  de  Golasanti: 

1"  L'absorption  d'oxygène  augmente,  dans  la  fièvre,  d'une  façon 
insignifiante  et  sanà  proportion  avec  le  degré  de  côlle-ci; 

2*  La  production  de  GO*  diminue  dans  l'état  fébrile  léger,  aug- 
mente dans  Pétat  fébrile  intense.  Il  n*y  a  nul  parallélisme  entre  la  con- 
sommation d'oxygène  et  la  production  de  GO*.  t)ans  un  cas  le  rapport 

6st  —r,  dans  l'autre  7-. 

m.  —  Pflûger  répond  à  Senator  que  son  objection  n'a  aucun  fondement. 
En  admettant  la  correction  que  celui-ci  propose,  il  n'en  résulterait  pas 

moins  qne  l'absorption  d'oxygène  est  accrue  de -^,  augmentation  qui  est 

loin  d'être  insignifiante.  Mais  la  correction  de  Senator  est  inacceptable, 
p^rce  qu'elle  consiste  à  appliquer  à  l'état  fébrile  une  loi  numérique 
qui  n'a  été  établie  et  ne  vaut  que  pour  l'état  normal.  L'expérience  de 
Colasanti  doit  bien  recevoir  l'interprétation  que  celui-ci  lui  a  donnée, 
à  savoir  que  chez  l'animal  fébricitant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le 
processus  d'oxydation  est  plus  énergique  que  chez  l'animal  sain.  L^ 


72  REVUE  DES  SCIENCES  MBDICALES. 

question  à  laquelle  Colasanti  a  répondu  et  devait  répondre  est  la  suivante  : 
«  Combien  d'oxygène  consommerait  le  cobaye  qui  est  actuellement 
fébricitant,  s'il  était,  sans  fièvre,  dans  un  milieu  ambiant  de  même 
température  ?  » 

IV.  —  Enfin,  dans  un  supplément  au  mémoire  de  Colasanti,  Pfliiger 
revient  sur  une  eiTeur  de  calcul  qu'il  a  découverte  dans  ce  mémoire,  et 
il  reproduit  dans  trois  tables  distinctes  les  valeurs  vérifiées  fournies  par 
ces  expériences.  Les  résultats  de  Colasanti  doivent  être  sensiblement 
modifiées,  quoique,  dit  Pflûger,  la  conclusion  générale  soit  la  même. 

V.  —  Senator  réplique  à  la  réfutation  de  Pfliiger.  En  admettant 
rinfluence  de  la  température  ambiante  sur  la  production  de  la  chaleur, 
cette  influence  est  un  phénomène  réflexe  provoqué  par  l'action  de  la 
température  extérieure  sur  les  nerfs  de  la  peau.  L'action  est  proportion- 
nelle,  non  à  la  température  absolue  du  milieu,  mais  à  la  différence  entre 
cette  température  et  celle  de  la  peau.  La  question  doit  être  ainsi 
posée  : 

«  Combien  d'oxygène  consommerait  l'animal  actuellement  fébricitant, 
s'il  était  sans  fièvre,  dans  les  mêmes  conditions  d'excitation  cutanée, 
c'est-à-dire  si  la  différence  entre  la  température  de  ses  téguments 
et  la  température  extérieure  restait  la  même  ?  » 

C'est  dans  ce  sens  que  Senator  a  cru  devoir  modifier  les  chiffres 
fournis  par  Colasanti.  Il  a  cru  pouvoir  considérer  la  différence  entre  la 
température  des  téguments  (impossible  à  mesurer)  et  la  température 
extérieure  comme  proportionnelle  à  la  différence  entre  la  température 
interne  et  l'extérieure ,  qui  seule  est  susceptible  de  détermination. 
D'ailleurs,  Senator  a  observé,  lui  aussi,  un  accroissement  d'excrétion 
carbonique  pendant  l'état  fébrile,  et  il  a  fait  observer  que  cet  accroisse- 
ment d'excrétion  n'indiquait  pas  nécessairement  un  accroissement  de 
production,  en  quoi  il  est  d'accord  avec  Pflûger.  Il  est,  dit-il,  encore 
d'accord  avec  Pfliiger  lorsqu'il  prétend  que  dans  la  fièvre  il  n'y  a  point 
parallélisme  entre  la  calorification  et  l'intensité  de  l'échange  matériel. 
Les  nombres  de  Pfliîger  et  Colasanti  montrent,  en  effet,  que  pour  un 
même  degré  fébrile  on  a  des  varii^tions  en  sens  contraires  de  l'échange 
matériel.  Il  semble  y  avoir  une  paralysie  du  mécanisme  qui  règle  la  pro- 
duction de  calorique;  cela  ressort  de  ce  fait  que,  chez  l'animal  fébricitant, 
un  abaissement  de  la  température  extérieure  ne  s'accompagne  pas  de 
l'accroissement  des  échanges  gazeux,  qui  se  produit  d'une  façon  si  remar- 
quable chez  l'animal  sain,  Senator  dit  avoir  signalé  depuis  longtemps 
cette  abolition  de  la  faculté  de  régulation  thermique  dans  le  cas  de 
fièvre.  Ainsi  la  régulation  ne  se  fait  point  chez  le  fébricitant  comme  à 
l'état  normal:  sur  ce  point  tout  le  monde  est  d'accord.  Il  n'y  a  de  contro- 
verse que  sur  la  manière  dont  la  régulation  se  fait  chez  l'animal  sain. 

VI.  —  Dans  un  dernier  article,  Pfliiger  reprend  la  question  que,  dit*il, 
Senator  a  obscurcie.  Il  considère  comme  établi  Taccroissement  du  pro- 
cessus d'oxydation  pendant  la  fièvre.  Le  cobaye  fébricitant  observé  par 
Colasanti  consomme  plus  d'oxygène,  produit  plus  de  CO*  qu'à  l'état 
noimal.  Le  processus  d'oxydation  est  plus  énergique.  Ce  sont  les  faits 
qui  parlent  ainsi  :  il  n'y  a  pas  de  place  pour  l'interprétation,  et,  par  con- 
séquent, pour  l'erreur.  Il  est  impossible  d'admettre  avec  Senator  que  la 
chaleur  fébrile  aurait  une  autre  origine  que  le  processus  d'oxydation, 
et  il  est  de  même  impossible  d'accepter  toutes  les  autres  erreurs  que 
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Senator  a  soutenues  d'après  cette  idée  préconçue,  que  la  régulation  de  la 
chaleur  animale  est  déterminée  par  un  mécanisme  qui  gouverne  la  déper- 
dition de  calorique,  et  non  par  un  mécanisme  qui  en  fait  varier  la  produc- 
tion. A.  DASTRE. 


Uaber  dit  Temparatar  rartheiliing  ia  Verlauf  fleberhafter  Krankheitan  (De  la 
diitribntion  da  la  tamp6ratnr«  dans  le  cours  dee  maladies  fébriles),  par  Louis 
JAGOBSOM  {Arebir  fur  path.  Anat.  and  Phys»,  t,  LXV,  p.  500). 

Des  recherches  sur  cette  question,  très-importantes  au  point  de  vue 
théorique,  ont  été  faites  pour  la  première  fois  par  Hankel  {Arcbiv  der 
Heilkunde^  1868)  et  délaissées  depuis  lors.  Il  était  arrivé  à  cette  conclu- 
sion, que  la  différence  entre  la  température  axillaire  et  la  température 
de  la  superficie,  chez  le  même  individu,  est  plus  considérable  dans 
I*apyrexie  que  dans  la  fièvre.  Jacobson  a  repris  cette  étude  à  la  cli- 
nique de  Frerichs.  en  employant  la  même  méthode,  mais  en  modifiant 
considérablement  l'appareil  employé,  qui  était  la  pile  thermo-élec- 
trique. De  plus,  au  lieu  de  borner  ses  observations  à  4  cas,  comme 
l'avait  fait  Hankel,  il  en  étudia  11,  dont  6  fièvres  typhoïdes,  2  pneu- 
monies, 1  péricardite,  1  rhumatisme  articulaire,  1  fièvre  intermittente. 
Pour  chacun  de  ces  cas,  il  donne  un  tableau  qui  indique  la  différence  entre 
ia  température  axillaire  et  celle  de  la  surface  du  thorax,  de  la  paume  de  la 
main  et  de  la  cuisse.  Ces  dernières  différences  (température  axillaire, 
température  de  la  surface  de  la  cuisse)  sont  sujettes  à  caution,  par  la 
raison  qu'il  a  fallu  pour  les  obtenir,  découvrir  les  malades.  Un  simple 
coup  d'œil  sur  ces  tableaux  montre  que  la  distribution  thermique  est 
extrêmement  variable  aussi  bien  dans  Fapyrexie  que  dans  la  fièvre,  et 
qu'il  est  impossible  d'admettre  la  différence  constante  indiquée  par 
Hankel.  Tantôt  la  différence  entre  la  température  axillaire  et  celle  de  la 
surface  cutanée  est  plus  petite,  tantôt  plus  considérable  dans  la  fièvre 
que  dans  l'apyrexie  ;  tantôt  elle  varie  d'une  façon  des  plus  irrégulières, 
môme  dans  des  régions  très-rapprochées,  comme  l'épigastre  et  le  creux 
sous^claviculaire.  D'un  autre  côté,  la  température  de  Taisselle  restant 
constante,  on  observe  des  oscillations  très -considérables  de  la  tempé- 
rature de  la  peau  et  on  constate  simplement  que  cette  dernière  est  plus 
élevée  dans  la  fièvre  que  dans  la  convalescence.  Enfin,  contrairement  à 
l'observation  de  Hankel,  on  peut  voir  que,  pendant  et  après  le  frisson,  la 
différence  entre  la  température  intérieure  et  la  température  périphérique 
n'est  nullement  moindre  que  dans  l'apyrexie. 

Ces  observations  tendent  à  démontrer  que,  même  dans  le  stade  fébrile, 
il  existe  des  alternatives  de  dilatation  et  de  contraction  vasculaire  ;  que 
bi  quantité  de  sang,  et  par  suite  le  dégagement  de  calorique,  peut  varier 
dans  des  proportions  considérables,  non-seulement  à  des  moments  éloi- 
gnés, mais  en  des  points  différents  dans  le  même  temps  (conclusion  à 
laquelle  sont  arrivés,  par  d'autres  chemins,  Senator  et  Heidenhain).  Ces 
observations  ne  s'expliquent  du  reste,  ni  par  l'hypothèse  d'une  paralysie 
vaso-motrice,  ni  par  celle  d'une  contraction  vasculaire  pendant  la  fièvro. 

C.    ZUBER. 
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Experimentelle  Beitrftge  lur  Fieberlehre  (Etudes  expérimentales  sur  la  flèyre), 
par  H.  JACOBSON.  —  Société  médioale  de  Berlin,  15  décembre  1875  (DerJia. 
kJin,  Wochenscb,,  no  9,  p.  119,  1876). 


H.  Jacobson  communique  les  résultats  de  mensurations  ttiermo-élec- 
triques  et  thermométriques  entreprises,  a  son  instigation,  par  Schuelein 
et  L.  Jacobson,  dans  le  but  d'évaluer  les  oscillations  de  la  température 
cutanée  pendant  la  fièvre. 

Dans  certaines  formes  de  pyr exîe  (fièvre  typhoïde,  péritonite,  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  érysipèle,  endométrite  puerpérale,  tuberculose 
miliaire,  pneumonie  caséeuse),  durant  toute  la  durée  du  stade  de  chaleur, 
du  côté  de  la  peau  ont  lieu,  dans  des  limites  extrêmement  vastes,  des 
variations  continuelles  de  la  température  nullement  proportionnelles  à 
celles  observées  dans  les  cavités  axillaire  ou  buccale,  et  ne  présentant 
avec  celles-ci  aucun  rapport  régulier.  Avec  une  température  axillaire 
constante  ou  ascendante,  il  n'est  pas  insolite  de  voir  des  descentes  brus- 
ques de  la  température  des  téguments^ 

On  constate  parfois,  à  Tapogée  de  la  fièvre,  des  différences  de  8  à 
10  degrés  centigrades^  ou  même  plus  considérables,  sans  qu'il  y  ait  trace 
d'affaiblissement  de  Ténergie  cardiaque»  En  des  points  de  la  périphérie, 
aussi  rapprochés  que  la  paroi  thoracique  et  Tépigastre,  ces  variations  ne 
présentent  aucune  concordance  ;  tandis  que  la  température  montait  sur 
une  portion  des  téguments,  elle  baissait  sur  la  voisine 

Dans  une  minorité  des  affections  fébriles  (période  d'éruption  de  la 
scarlatine  et  de  la  rougeole,  pneumonie  croupale),  les  divergences  entre 
les  courbes  de  température  périphérique  et  centrale  disparaissent. 

Jacobson  en  conclut,  qu'en  général,  Tactioa  des  nerfs  vasculaires  de 
la  peau  n'est  pas  suspendue  pendant  la  fièvre. 

A  l'avenir,  pour  juger  s'il  est  nécessaire  de  soustraire  au  corps  de  la 
chaleur,  on  ne  devra  plus  prendre  comme  guide  unique  la  température 
des  cavités  axillaire,  rectale,  etc.  j.  »• 


Nene  EinwAnde  des  H.  preisssor  Senator  gegen  die  Anpassnng  der  WArmepro- 
dution  an  den  Wftrmeverlust  bei  WarsliliMern  (Nouyelles  objections  dn  pro- 
fesseur H.  Senator  contre  Taoeommodation  de  la  production  de  chaleur  à  la 
déperdition,  ches  les  animaux  A  sang  chaud) ,  par  E.  FFlOGER  (Arcbiv  /.  die 
gesBmmte  Phyaiol,,  voL  XV^p,  104,  1S77). 


Pflûger  répond  à  une  communication  faite  par  Senator  à  la  société 
physiologique  de  BerUn.  Il  s*agit  toujours  d'expliquer  l'invariabilité  de 
la  température  interne  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Pfiùger  à  formula 
sous  le  nom  de  loi  de  Taccommodation  de  la  chaleur  produite  à  la  chaleur 
perdue,  ce  principe  que  la  combustion  respiratoire  (processus  d'oxyda- 
tion) s*élève  quand  l'animal  est  soumis  au  refroidissement,  qu'elle 
s'abaisse  lorsqu'il  est  soumis  au  réchauffement.  11  appuie  cette  loi  sur 
sas  expériences  propres^  sur  celles  de  Rôhrig  et  KuQtz,  sur  celles  de 
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G.  Colasantiy  sur  celles  de  Diltmar,  Finkler  (voir  R.  S.  M.  passim). 
Senator  conteste  les  conclusions:  Pflûger  les  justifie  de  nouveau* 

Pflûger  a   proposé  aux  physiologistes  d'employer    l'expression  do 
c  quotient  respiratoire  >  pour  désigner  le  rapport  de  Tacide  carbonique 

CO* 
excrété  à  l'oxygène  absorbé  (au  lieu  d'écrire  -7X-).  Ce  quotient  varie  sui- 
vant bien  des  conditions,  sa  valeur  s'exprime  par  des  nombres  différents 
suivant  les  cas.  Senator  a  attribué  à  tort  à  Pflûger  la  pensée  que  ce  quo- 
tient était  invariable  et  constituait  une  c  constante  naturelle  »  Reprenant 
les  résultats  obtenus  dans  son  laboratoire,  Pflûger  montre  qu'aucun 
d*eux  n'est  contraire  à  la  loi  qu'il  a  posée,  que  tous  la  confirment,  et  il 
reproche  à  Senator  de  n'apporter  à  l'appui  de  ses  critiques  aucun  fait  et 
aucun  nombre,  mais  seulement  des  suppositions  gratuites  sur  des  condi- 
tions qui  enlèveraient  aux  expériences  leur  signification,  conditions  qui 
dans  la  réalité  n'ont  pas  existé.  dastre. 

ttt  tenntnisB  der  t»mperatttrverthellung  in  fl«berliaften  Krankhtsiien  (Ba  lA 
répartition  da  la  température  dans  les  maladies  fébHlas),  par  H.  W8OSGHBI- 
DER  {Arcbîv  fur  patb.  Anat.  und  Phys.,  t,  LXIX,  p,  172). 


Ge  mémoire  oem(N^id  deux  séries  d'observations  eliniques  sur  l'état 
de  hi  température  cutanée  dans  les  p^rexies,  et  de  la  température  axil- 
laire  des  deux  côtés  dans  les  affections  thoraoiques. 

I.  —  L'auteur  compare  entî^e  elles,  d'un  côté  la  température  axillaire» 
de  fàutre  celle  du  premier  espace  interdigital  droit  et  gauche.  Les  obser- 
vations, au  nombre  de  19,  se  rapportent  à  des  fièvres  typhoïdes,  des 
pneumonies,  des  pleurésies,  etc.  Le  fait  de  l'indépendance  de  la  tempé^ 
i^iUf  e  axillaire  vis-à-vis  de  celle  des  extrémités  se  tl*ouve  confirmé.  Bien 
plus,  on  voit  que  deux  régions  cutanées  absolument  symétriques  (premier 
espace  interdigital  droit  et  gauche)  présentent  une  marche  très-différente 
de  la  courbe  thermique.  Dans  la  fièvre^  la  température  des  extrémités 
est  généralement  plus  basse  qu'à  l'état  normal,  excepté  chez  les  personnes 
qui  d'habitude  ont  froid  aux  pieds  et  chez  lesquelles  on  constate  des 
températures  exceptionnellement  basses.  Gomme  conclusion  générale, 
l'auteur  admet  que  les  vaisseaux  cutanés  se  trouvent  pendant  la  fièvre 
dans  un  état  d'irritation  spéciale,  conformément  à  la  théorie  de  son  maî- 
tre Senator. 

n.  —  La  seconde  série  d'observations  a  eu  pour  but  de  vérifier  celles 
de  Jobbé-Duval  et  Landrieux  {R.  S.  M.,  VI,  490)  qui  ont  constaté, 
dans  les  cas  de  pleurésie,  une  différence  de  0",5  à  2o,8  en  plus,  du  côté 
malade;  dans  la  pneumonie,  la  différence,  quoique  constante,  serait 
moins  considérable.  Dans  20  observations  se  rapportant  généralement  à 
des  pleurésies,  Wegscheider  trouve  d'ordinaire  une  élévation  de  !•  plus 
considérable  du  côté  malade,  mais  la  différence  est  toujours  extrêmement 
minime  (de  0^,01  à  0*',8),  et  même  la  plus  considérable  ne  dépasse  que 
très-peu  celles  qui  on*  été  observées  chez  l'homme  sain. 

c.   ZUBBR. 
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I.  —  Die  fébrile  StSrungen  des  BlttUcreislanfii,  mikroekopieoh  beobacbtet  an  der 
Palpebra  tertia  septiscb  und  pyamisch  inflcirter  Warmblûter  (Des  altératioiis 
fébriles  de  la  circnlation,  observées  au  microscope  sur  la  troisième  paupière 
des  mammifères  atteints  de  septicémie  on  d'infection  purulente),  par  C.  hOTER 
{Centralblatt  t.  med.  WJasens.,  p.  505,  1876). 

II.  —  Die  Stromuhr  von  Ludwig  und  die  Fiebertheorie  von  Hûter  (De  l'appareil 
de  Ludwig  destiné  à  enregistrer  la  vitesse  du  sang  et  de  la  tbéorie  de  la  fièvre 
de  Hûter),  par  A.-w.-G.  BERKS  [Ibid.,  p.  888,  1876). 

Hûter  cherche  à  confirmer  sa  théorie  de  la  fièvre  (Voy.  R,  S.  Af.,  I, 
439  et  1009,  et  Vulpian,  Vaso-moteurs,  IP  vol.,  p.  269),  par  de  nouvelles 
expériences  faites  sur  des  lapins.  Ces  expériences  lui  permettraient  d'ar- 
river aux  conclusions  suivantes  :  les  troubles  circulatoires  de  la  septi- 
cémie sont  caractérisés  par  des  stases  globulaires  dans  les  capillaires 
et  les  veinules,  c'est-à-dire  par  le  barrage  d'un  grand  nombre  de  petits 
vaisseaux  qui  se  remplissent  complètement  de  globules  rouges  très^bon- 
dants. 

L'infection  purulente  est  caractérisée  par  la  circulation  de  globules 
blancs  conglomérés  et  par  Taccollement  à  la  paroi  des  capillaires  et  des 
veinules  de  ces  mômes  globules  isolés  ou  en  groupes.  La  stase  sanguine 
survient  consécutivement.  C'est  làTorigine  des  phénomènes  généraux  fé- 
briles qui  apparaissent  dans  ces  deux  affections. 

«  Le  même  auteur  croyait  avoir  observé  que  pendant  la  fièvre  la  vitesse 
de  la  circulation  est  trois  fois  moins  grande  qu'à  Tétat  normal,  ce  qui 
plaiderait  en  faveur  de  sa  théorie.  Mais  en  réalité  les  animaux  en  expé- 
nence  étaient  non-seulement  fébrioitants,  mais  agonisants.  Berns  a  répété 
ces  expériences  avec  Tinstrument  de  Ludwig  dont  s'était  servi  Hiiter 
et  il  n'a  jamais  observé  ce  prétendu  ralentissement.  Dans  un  cas,  la  vi- 
tesse du  courant  sanguin  resta  absolument  stationnaire,  et  dans  un  autre 
elle  s'accrut  considérablement.  ranë  galmstuss. 


Ueber  Œdem  und  Lymphstrom  bei  der  Entiûndung  (De  rœdème  et  du  courant 
Ijuiphatique  dans  l'inflammation;,  par  0.  LASSAR  {Arcbiv  fur  path.  Anal.  udU 
Pbys.,  t.  LXlX.p,  516). 

Le  gonflement  caractéristique  de  toute  inflammation  est  dû  à  une  trans- 
sudation exagérée  de  la  lymphe  :  c'est  un  œdème  inflammatoire.  En  quoi 
cet  œdème  diffère-t-il  de  l'œdème  ordinaire,  et  quel  est  le  mécanisme  de 
sa  production  ?  Pour  résoudre  ces  questions,  0.  Lassar  a  fait,  sous  la 
direction  de  Cohnheim,  un  certain  nombre  d'expériences  sur  les  ani- 
maux. 

La  région  qui  se  prête  le  mieux  à  ces  recherches  est  l'extrémité  pos- 
térieure du  chien  :  les  vaisseaux  lymphatiques  y  sont  superficiels,  volu- 
mineux, faciles  à  atteindre  et  peu  nombreux.  L'inflammation  peut  être 
provoquée  de  diverses  façons,  par  le  badigeonnage  à  l'huile  de  croton, 
l'injection  hypodermique  de  pétrole,  par  l'immersion  de  la  patte  préala- 
blement liée,  dans  un  bain  d'eau  chauffée  à  54''.  Au  bout  de  12  à  S4  heures, 
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les  vaisseaux  lymphatiques  sont  énormément  gonflés.  L'opérateur  dé- 
couvre la  petite  veine  saphène,  lie  l'un  des  lymphatiques  qui  Taccompa* 
gnent,  et  introduit  dans  l'autre  une  canule  de  verre,  par  laquelle  s'écoule 
un  liquide  facile  à  recueillir. 

On  constate  d'abord  une  augmentation  considérable  de  la  quantité  de 
lymphe.  Chez  le  même  animal,  il  s'écoulera  de  la  patte  enflammée  28  a 
éo  centimètres  cubes  en  une  heure,  et  de  la  patte  saine,  4  à  5  centimètres 
cubes  seulement.  En  même  temps  que  la  lymphe  s'accumule  dans  les 
tissus  enflammés,  elle  y  circule  avec  plus  de  rapidité,  ce  qui  ressort 
d'une  autre  série  d'expériences  dans  laqudle  on  avait  mis  la  canule 
avant  de  provoquer  l'inflammation.  Immédiatement  l'écoulement  de 
Ijrfflphe  du  côté  enflammé  dépassa  de  beaucoup  la  quantité  normale. 

Il  n'y  a  là  rien  qui  distingue  l'œdème  inflammatoire  de  Toedème  ordi* 
naire.  Dans  les  deux  cas  on  constate  d'abord  des  désordres  circulatoires, 
puis  une  sortie  de  liquides  et  d'éléments  organisés,  enfin  une  accumula- 
tion dans  le  réseau  lymphatique  et  une  accélération  de  ce  courant. 

La  différence  entre  ces  deux  états  s'accuse  surtout  lorsque  l'on  consi- 
dère les  deux  tiquides. 

La  lymphe  de  l'œdème  ordinaire  est  une  humeur  très-liquide,  faible- 
ment colorée  en  rouge,  ne  se  coagulant  que  lentement  et  toujours  incom- 
plétem^it,  ne  contenant  guère  que  des  ^obules  rouges  en  petite  quan- 
tité. La  proportion  des  matières  fixes  est  notablement  au-dessous  de  la 
proportion  normale.  Au  contraire,  la  lymphe  de  l'inflammation  est  un  li- 
quide gluant,  légèrement  opalin,  jaunâtre,  se  prenant  immédiatement 
(quelquefois  dans  la  canule  môme)  en  gros  blocs  de  fibrine,  contenant 
beaucoup  de  leucocytes.  La  proportion  de  matières  fixes  dépasse  celle 
de  la  lymphe  normale. 

Par  exemple,  chez  le  même  chien,  la  lymphe  de  la  patte  enflammée 
contenait  7,07  0/00  de  matières  solides,  tandis  que  la  lymphe  de  l'autre 
patte,  simpl^cnent  œdématiée,  ne  contenait  que  3,74  0/00.  L'analyse  chi- 
mique des  cendres  démontre  que  la  proportion  du  GlNa,  et,  en  général, 
des  sels  de  soude,  varie  peu  ;  toute  la  différence  paraît  porter  sur  les  sels 
de  potasse. 

Les  expériences  de  l'auteur  démontrent  encore  ce  fait  intéressant  que 
la  lymphe  de  l'inflammation  ne  perd  pas  ses  caractères  en  traversant  un 
ganglion  lymphatique. — ^^Sa  concentration  augmente  en  même  temps  que 
la  durée  de  l'inflammation  ;  mais  dans  les  cas  de  nécrose,  la  sécrétion 
lymphatique  disparaît  presque  complètement. 

Tous  ces  caractères  spéciaux  de  l'exsudat  inflammatoire  sont  en  oppo- 
sition, d'après  0.  Lassar,  avec  l'hypotlièse  des  stomates  préexistants. 
Les  parties  constitutives  du  sang  qui  sortent  dans  l'inflammation  ne  sont 
pas  les  mêmes  que  dans  Tœdème  ordinaire,  et  dans  l'hypothèse  d'Arnold 
on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  les  pores  des  vaisseaux  laisseraient 
passer  certaines  substances  dans  un  cas,  et  pas  dans  l'autre.  Il  faudrait 
admettre  plutôt  certaines  altérations  intéressant  le  pouvoir  de  diffusion 
des  parois  vàsculaires.  c.  zubbr. 
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UébBt  Hydraoniia  nnâ  hydrudiiteliM  (Bd«ni  (De  Thydrémie  et  de  Tcidtea  hydres- 
inique),  par  J.  QOHNHBIH  et  L.  LIGHTHUH  (Archiv  fâr  psâà.  Anui.  andPMxa., 
t.  LXIX,  p.  106). 

Depuis  Bright,  on  admet  que  l'œdème  des  albuminuriques  est  dû  i  la 
pauvreté  du  sang  en  albumine,  à  l'hydrémie.  Cette  explioation  a  été  forte- 
ment attaquée  dans  ces  dernières  années.  On  trouvait  que  la  quantité 
d'albumine  excrétée  n'était  pas  toujours  en  rapport  avec  l*importanw  de 
rhydropisie  (scarlatine,  néphrite  interstitielle),  que  las  iiyeotions  directes 
de  solutions  salines  (riiydrémie  expérimentale)  ne  produisaient  pas  ces 
œdèmes.— On  a  invoqué  alors  l'intervention  d'un  seoond  facteur,  et  Ton  a 
dit  qu'il  fallait  non-seulement  de  l'hydrémie,  mais  enoore  de  la  pléthore; 
d'où  la  théorie  de  laplétbore  hydrémique  (Bartels).  A  rencontre  de  cette 
dernière,  il  est  tout  aussi  facile  de  produire  des  objections  sérieuses»  et 
pour  n'en  citer  qu'une,  comment  peut-il  se  faire  qu'une  anurie  persis- 
tante,  de  4-6  jours,  puisse  exister  sans  donner  lieu  à  la  moindre  trace 
d'œdème,  comme  Bartels  l'a  observé  lui-même  dans  un  cas? 

Dans  le  but  de  résoudre  la  question,  les  auteurs  injectèrent  sur  des 
animaux  un  liquide  innocent  dans  la  veine  jugulaire  externe  en  quantité 
suffisante  pour  déterminer  la  mort.  Pour  les  animaux  en  expérience 
(chiens  et  lapins),  le  liquide  le  mieux  supporté  s'est  trouvé  être  une  soi»-* 
tien  de  chlorure  de  sodium  à  0^,6  pour  100.  L'iiyection  doit  être  faite 
lentement  et  avec  précaution. 

En  agissant  ainsi,  on  arrive  à  incorporer  à  oes  animaux  une  proportion 
de  liquide  véritablement  surprenante  avant  que  la  mort  ne  s'ensuive  : 
de  40-50  0/0  chez  les  lapins,  de  50-60  0/0  chez  les  chiens  ;  dans  un  cas, 
jusqu'à  9S  0/0  du  poids  de  l'animal. 

La  tnort  survient  quelquefois  par  œdème  aigu  du  poumon,  d'ordinam 
par  diminution  graduelle  des  fonctions  cardiaques  (à  la  suite  de  la  déear- 
bonisation  incomplète  du  sang). 

Dans  aucun  cas,  on  n'observa  la  moindre  trace  d'œdème  sous-^eutaaé  : 
le  tissu  connectif  resta  aussi  sec  que  normalement,  quelle  que  fut  la  quan- 
tité de  liquide  injecté. 

Les  auteurs  ont  donc  obtenu  d'emblée  des  résultats  entièrement  néga- 
tifs au  point  de  vue  de  la  théorie.  Mais  ces  expériences  de  pléthore  hydre* 
mique  ont  attiré  i'attention  sur  un  certain  nombre  de  faits  constants,  dont 
nous  allons  nous  occuper  maintenant. 

On  constate  d'abord  une  diiu^ioii  considérable  du  sang.  Au  lieu  de  âOO/0 
de  substances  fixes  (proportion  moyenne  ehez  le  chien),  en  trouve  11  G/0, 
et  lorsque  le  ventre  est  ouvert  pendant  Texpérience,  0  et  même  ô  0/0. 
Cette  dilution  dépasse  de  beaucoup  celle  qui  a  été  observée  chez  les  albu^ 
minuriques. 

La  pression  artérielle  n'atteint  pas  un  chiifre  considérable,  comme  on 
pourrait  le  croire  :  elle  est  à  peine  plus  élevée  que  la  pression  normale. 
Il  en  est  de  même  de  la  pression  veineuse.  Il  s'agit,  bien  entendu,  de 
variations  durables  de  ces  pressions,  car  des  variations  transitoires  sont 
souvent  constatées.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  au  moment  de  l'injec- 
tion une  augmentation  considérable  de  la  pression  artérielle  et  veineuse, 
puis  la  compensation  se  fait  en  quelques  minutes.  On  observe  surtout 
fréquemment  du  pouls  veineux  de  la  jugulaire. 
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La  rapidité  de  la  circulation,  au  oontfaire,  est  très-accélérée  et  d*une 
façon  permanente.  Ce  fait  est  facile  à  constater  chez  les  grenouilles  et 
leskpins  (mésentère). 

Les  organes  glandulaires  excrètent  tous  une  quantité  de  liquide  plus 
considérable  qu*à  l'état  normal.  Ainsi  on  remarque  une  augmentation  de 
la  quantité  d'urine  (quelquefois  albumineuse  ou  sucrée),  de  la  salive,  des 
larmes,  de  la  sueur  (chez  le  cheval  et  la  chèvre).  On  constate  de  même 
une  sécrétion  exagérée  des  glandes  buccales,  stomacales  (vomissements), 
intestinales  (diarrhée). 

K  l'on  examine  de  plus  près  les  organes  des  animaux  en  expérience, 
on  trouve  c  que  la  pléthore  hydrémique  provoque  une  augmentation  con- 

•  sidérable  de  la  transsudation  des  liquides  dans  une  série  d'organes . 
(  Cette  transsudation  exagérée  débute  par  une  accâération  remarquable 
c  du  torrent  lymphatique,  et  se  termine  par  sa  locaKsatîon  dans  les  inter- 
c  stices  celluleux  de  ces  organes  sous  forme  d'œdème  ou  d'hydropisie 

•  cavitaire.  Mais  ces  organes  ne  répondent  aucunement  à  ceux  que  l'on 
f  trouve  oedématiés  dans  k  néphrite  albumineuse.  »  Bn  efiet,  les  au- 
teurs trouvent  constamment  de  l'ascite,  la  muqueuse  intestinale 
très*œdématiée,  surtout  celle  de  Testomac  dont  l'épaisseur  atteint  sou- 
vent 2  centimètrse  (chez  un  chien  !),  les  ganglions  lymphatiques  gonflés,  le 
pancréas  qni  présente  «  le  plus  haut  degré  de  distension  hydropique.  » 
La  même  altération  existe  à  un  moindre  degré  dans  les  reins,  le  foie,  la 
rate.  Par  contre,  les  organes  thoraciques,  le  système  nerveux,  le  tissu 
cellulaire  ne  présentent  jamais  la  moindre  trace  d'œdème. 

Telles  sont  les  suites  de  la  pléthore  hydrémique,  ou  plus  simplement 
de  la  pléthore,  car  les  auteurs  se  sont  assurés,  en  variant  les  expériences, 
en  injectant  du  glycose,  de  Talbumine,  du  sérum,  etc.,  que  l'on  produi- 
sait la  même  série  de  phénomènes,  quelle  que  soit  la  concentration  du 
^^9  pourvu  que  la  quantité  absolue  d'eau  soit  suffisamment  élevée. 

Gomment  concilier  ces  résultats  de  l'expérimentation  avec  ce  que  nous 
révèle  tous  les  jours  l'observation  clinique  chez  les  albuminuriques  ? 

La  première  idée  qui  vient  à  l'esprit,  c'est  que  les  deux  choses  ne  sont 
pas  comparables,  que  les  fonctions  de  la  peau  chez  l'homme  ne  sont  pas 
les  mêmes  que  chez  le  chien  qui  ne  transpire  jamais.  On  peut  répondre 
à  cela  que  certaines  régions  de  la  peau  du  chien  contiennent  des  glandes 
sudoripares,  entre  autres  celles  qui  avoisinent  les  pieds  ;  or,  jamais  on 
n'y  a  constaté  d'œdème.  Des  expériences  faites  sur  le  cheval  et  la  chèvre 
n'ont  pas  réussi. 

D'ailleurs,  il  existe  une  autre  cause  très-appréciable  de  ces  œdèmes 
sous-cutanés.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  peau  n'ont  pas  de  disposi- 
tion, comme  ceux  des  organes  glandulaires,  à  laisser  transsuder  le  li- 
quide. C'est  vrai,  à  condition  qu'ils  soient  sains.  Si,  au  contraire,  la  peau 
est  irritée,  les  vaisseaux  laisseront  parfaitement  échapper  une  partie  du 
liquide  qu'ils  contiennent,  et  c'est  pourquoi  on  obtient  des  œdèmes  sous- 
colanés  très-développés  chez  des  animaux  dont  on  provoque  artiScielle- 
ment  une  irritation  de  la  peau,  soit  au  moyen  de  la  teinture  d'iode,  de 
Tinsolation,  etc. 

On  arrive  ainsi  naturellement  à  l'idée  que  la  cause  réelle  de  l'œdème 
hydrémique  chez  Thomme  réside  dans  des  lésions  encore  inconnues  des 
vaisseaux  cutanés,  coïncidant  avec  la  pléthore  hydrémique. 

Mais,  dira-t^n,  comment  concilier  avec  l'idée  d'une  altération  perma- 
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naate  des  parois  vasculaires,  Textrâme  mobilité  des  hydropisies  dans  la 
maladie  de  Brigbt?  C'est  qu'il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  causes 
secondaires  peuvent  agir,  une  fois  que  la  lésion  des  parois  existe.  Par 
exemple,  la  légère  stase  veineuse,  qui  est  le  résultat  de  la  pesanteur,  ou 
bien  les  congestions  de  certains  districts  vasculaires  isolés  résultant  du 
jeu  physiologique  des  vaso-moteurs. 

Une  autre  objection  que  l'on  pourrait  £ftire  à  la  théorie  présentée  par 
les  auteurs,  est  que  Taltération  supposée  des  vaisseaux  de  la  peau  n'a 
été  constatée  par  personne. 

Peut-être  cela  tient-il  à  ce  qu'on  ne  l'a  pas  cherchée  !  L'histoire  de  la 
scarlatine,  où  il  y  a  en  même  temps  néphrite  et  irritation  cutanée,  serait  ^ 
d'ailleurs  très  en  faveur  des  idées  précédentes.  D'un  autre  côté,  n'a-^t'on 
pas  depuis  longtemps  attiré  l'attention  sur  les  relations  qui  existent  entre 
l'état  de  la  peau  et  les  maladies  des  reins,  relations  démontrées  clinique- 
ment  par  les  néphrites  à  frigore  et  à  la  suite  de  brûlures,  et  expérimen- 
talement par  celles  qui  apparaissent  chez  les  animaux  vernissés? 

Il  faut  admettre  aussi  (et  cela  s'applique  surtout  aux  cachexies)  qu'une 
hydrémie  de  longue  durée  peut  être  par  elle-même  une  cause  de  lésion 
vasculaire. 

Les  auteurs  n'ont  pas  la  prétention  de  n'avoir  présenté  que  des  faits 
démontrés  ;  ils  ont  cherché  simplement  à  donner  TexpUcation  d'un  symp- 
tôme dont  la  théorie  actuelle,  par  une  singulière  fortune,  est  admise  par 
tout  le  monde,  quoique  manifestement  erronée.  c.  zuber. 

Mémoire  sur  la  non-inoculabilité  de  la  tuberculose,  par  M.  METZQUER 

[BulL  AcRd.  de  médecine,  21  Dovembre  1876). 

Dans  deux  mémoires  précédents,  lus  à  l'Académie  le  11  août  et  le 
1"  novembre  1876,  M.  Metzquer  avait  conclu  de  plus  de  100  expé- 
riences : 

1"*  Que  la  matière  tuberculeuse  inoculée  à  un  sujet  sain  donne  Ueu, 
dans  le  poumon,  à  la  production  de  nodules  particuliers;  2«  que  ces 
nodules  peuvent,  à  une  certaine  époque  de  leur  évolution,  simuler  le 
tubercule  ;  3®  que  la  confusion  est  impossible  si  on  laisse  vivre  l'animai. 

Il  avait  admis,  en  outre,  que  l'absorption  du  produit  se  fait  par  les 
lymphatiques  ou  les  veines:  absorption  lente  dans  le  premier  cas,  rapide 
dans  le  second. 

Dans  son  nouveau  travail,  M.  Metzquer  étudie,  d'après  50  observations, 
les  phénomènes  externes  de  l'inoculation  et  les  différences  que  peuvent 
présenter,  dans  leur  évolution,  la  matière  tuberculeuse  et  une  substance 
inerte. 

Une  substance  quelconque,  inoculée  a  un  animal,  détermine  au  point 
d'inoculation  deux  modifications  principales  :  l'une,  primitive  et  constante, 
due  à  la  division  des  veinules  et  des  lymphatiques,  par  l'instrument  ; 
elle  se  traduit  par  un  écoulement  de  lymphe  et  de  sang  qui  s*oppose  à 
la  pénétration  de  la  substance  dans  les  vaisseaux  et  par  la  formation, 
dans  la  plaie,  d'un  caillot  qui  englobe  la  matière  déposée  et  en  neutralise 
l'action  ;  l'autre,  secondaire  et  variable,  résultant  de  Tirritation  déter- 
minée par  la  substance  inoculée. 

Ces  deux  modiilcations  ont  pom*   conséquences  :    l'hyperémie   des 
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vaisseaux  voisins,  le  ramollissement  du  caillot  et  de  la  matière  inoculée, 
celle-ci  tombe  dans  la  circulation  et  arrive  aux  poumons,  simulant  ainsi 
des  poussées  tuberculeuses. 

On  observe  les  mêmes  accidents  du  côté  du  poumon  :  déchirure  vas- 
culaire  ou  infarctus,  hyperémie  du  voisinage,  transsudation,  imbibition 
de  rinfarctus,  pneumonie  alvéolaire  par  irritation^  quelquefois  formation 
d'aboèSt  inais  dans  la  généralité  résorption. 

La  marche  de  la  matière  tuberculeuse  est  absolument  celle  de  toute 
substance  inerte. 

M.  Metzquer  reconnaît,  cependant,  qu'on  obtient  des  résultats  diffé- 
rents suivant  Tâge  ou  la  qualité  de  la  substance  tuberculeuse,  et  que  la 
granulation  grise  est  beaucoup  moins  favorable  à  ^inoculation  que  la 
granulation  jaune,  ce  qui  tient,  selon  lui,  à  la  putridité  de  cette  dernière. 

ARMAND    PAUUER. 


L  ^  Ein  «zp^rimentalter  Béitrag  tur  Lehro  von  Yasionlaratlmira  (Contribation 
«spérimMilala  à  l'Mado  dv  brait  respiratoire),  par  PBHXOLDT  {SîU.  der  pbyu. 
med.  Soc.  zu  ErUngen,  p,  107,  i876). 

II.—  Dnrch  Dnick  am  Halte  varBtflrkbare  pbonifohe  Stimmbandparose  bai 
5tmma  (Augmentation  de  la  paralysie  des  oordea  vooalea  par  la  preiiion  du 
eoa),  par  le  même  {Ibid.,  p.  410). 

I. —  L'ancienne  théorie  de  Beau,  sur  la  cause  réelle  du  bruit  respiratoire 
a  été  reprise  dernièrement  aveo  quelques  modifications,  par  Baas 
(Voy.  R,  S.  M.,  IV ,  516).  Penzoldt  a  essayé  de  l'appuyer  par 
une  expérience  assez  intéressante.  Si  on  prend  un  poumon  de 
veau  bien  insufflé,  et  qu*on  l'applique  devant  le  larynx  d'un  homme,  à 
chaque  inspiration  et  expiration  de  Thomme»  en  auscultant  à  travers  ie 
poumon  iqsufilé»  on  entendra  un  bruit  en  tout  point  analogue  au  bruit 
respiratoire,  en  prenant  soin  toutefois  qve  la  portion  de  poumon  inter- 
posée ne  Boit  ni  trop  épaisse  ni  U*op  mince.  Penzoldt  fait  aussi  remarquer 
que  le  souffle  bronchique  s'entend  quand  le  poumon  est  comprimé,  et,  par 
conséquent,  la  surface  pulmonaire  moins  ]ai*ge,  et  que  la  transformation  de 
ce  bruit  bronchique  en  murmure  vésiculaire  tient  uniquement  à  l'augmen- 
tation d'étendue  de  la  surface  respiratoire.  Il  semble  que  Penzoldt  devrait 
conclure,  avec  Beau  et  Baas,  que  la  cause  du  bruit  respiratoire  est  dans 
le  larynx  ;  mais  il  se  contente  de  mentionner  son  expérience  sans  en 
déduire  une  théorie  définitive  sur  la  cause  du  bruit  respiratoire. 

II.  —  Penzoldt  a  encore  observé  deux  cas  de  paralysie  incomplète  des 
cordes  vocales  produite  par  une  tumeur  scrofuleuse  comprimant  le  nerf 
récurrent,  et,  dans  ces  deux  cas,  il  a  vu  qu'en  comprimant  fortement  la 
tumeur  avec  la  main,  on  augmentait  la  paralysie  des  cordes  vocales 
(spécialement  des  dilatateui:s  de  la  glotte).  Le  fait  est  fort  simple,  et  n'a 
rien  qui  soit  en  désaccord  avec  ce  que  nous  savons  sur  la  compression 
des  nerfs  moteurs.  charles  mcHBT. 


CINQUIEME  AMNKE.   —  TOME  X. 
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tTntersuchungen  atut  Gasometrié  der  Traiiistidate  des  Élenschen  (Kecherches  sur 
l'analyse  des  gai  des  exsudais  humains),  par  Aiiion.  EWâLD  [Archiv  fur  Aaat. 
u,  Physioh,  etc.,  p.  422, 1876). 

U  ne  s'agit  pas  d'autres  exsudats  que  des  exsudats  pleuravxi  mais  les 
recherches  d'Ewald  n'en  sont  paâ  moins  dignes  d'intérêt.  En  eÎTeti  il  a 
constaté  que  toutes  les  fois  qu'il  y  avait  communication  directe  entre 
les  gaz  de  la  plèvre  et  les  bronches,  il  n'{  avait  guère  plus  de  ÈJl  de 
GO^  pour  16,75  d'O.  et  80,5  d'Az.  Au  contraire,  quand  le  pneumothorax 
est  simple,  sans  communication  avec  les  bronches,  la  quantité  d'O  devient 
beaucoup  moindre  :  le  chiffre  de  TAz  reste  à  peu  près  invariable^  ce  qui 
tient  à  ses  affinités  chimiques  faibles;  il  y  a  en  moyenne  l8,13  de  CO' 
pour  2,6  d'O.  et  79,81  d'Az.  Celte  différence  tendrait  à  prouver  une  fois 
de  plus,  qu'il  se  fait  des  oxydations  dans  les  tissus  comme  dans  le 
sang)  que  ces  oxydations  absprbent  l'oxygène  pour  donner  du  00^  et 
des  produits  acides  qui  agissent  sur  les  carbonates  et  dégagenl^  une  nou- 
velle quantité  de  GO^.  Il  y  aurait  donc  daas  l'analyse  des  gaz  un  moyen 
de  diagnostic  très-précis,  qui  permettrait  de  reconnaître  s'il  y  a  ou  non 
perforation  des  bronches.  La  théorie  de  ces  exsudatiohs  gazeuses  est 
plus  contestable.  Selon  Ewald,  le  siège  des  transformations  chiniiques 
desquelles  résulte  la  production  des  gaz  est  dans  les  tissus  voisins,  et 
comme  entre  un  tissu  et  l'atmosphère  qui  l'entoure,  il  tend  toujours  à 
s'établir  une  sorte  d'équilibre^  le  rapport  entre  les  difTérenta  gaz  qui  en- 
tourent un  tissu  traduit  exactement  le  rapport  deë  gais  qui  se  trouvent 
dans  la  trame  môme  des  tissus.  Dé  la  Tauteur  concliit  que  pour  les  tissus 
enflammés,  qui  produisent  du  pus,  la  quantité  de  GO^  oscille  entre  15 
et  20  0/0,  et  augmente  en  proportion  de  l'inten&ité  do  l'inflammalion. 
Quant  à  la  quantité  d'O.  elle  est  d'environ  2,6  0/0«  Dans  les  Itqtitdes 
purulents,  Ewald  a  trouvé  (4  expériences)  de  7,5  à  11,5  0/0  de  G0*« 

En  résumé,  il  admet  que  la  tension  de  l'acide  carbonique  dans  les 
tissus  enflammés  est  supérieure  à  la  tension  de  l'acide  carbonique  dans 
le  sang,  et  qu'elle  peut  devenir  deux  et  trois  fois  plus  forte  que  dans  le 
sang  ;  que  son  accroissement  dépend  en  partie  de  la  durée  de  rinflam- 
mation,  mais  surtout  de  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires.  Elle 
acquière  son  maximum,  quand  aux  phénomènes  inflammatoires  vient 
s'ajouter  la  formation  de  pus.  (Voy.  B.  S.  M.y  VIII,  665.) 

CHARLES  RtGHBT. 


IKa  Einwirkuag  der  Inspiration  von  verdiehiotor  Lafi  aaf  Hors  and  eofisae  (Oo 
l'influence  qu'a  l'inspiration  d*air  comprimé  sur  le  cœur  et  les  vaiSMaas),  par 
J.  SOMHBRBRODT  (Deulsches  Arch.  /.  klia,  Med,,p.  193,  1876). 

L'aiiteur  conclut  de  ses  expériences  que,  dès  la  première  irtspiralioii 
d'air  comprimé,  et  après  les  inspirations  suivantes^  la  pression  sanguine 
augmente  dans  la  grande  circulation,  tandis  qu'elle  diminue  dans  Tex- 
piration.  La  masse  sanguine  diminue  dans  la  petite  circulation,  en  même 
temps  qu'elle  s'accroît  au  contraire,  dans  la  grande  circulation^  et  par 
conséquent  dans  les  veines.  Les  inhalations  terminées,  Téquilibre  se 
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rétablit  peu  à  peu  dans  cette  répartition  inégale  du  sang,  et  bientôt  sa 
produit  le  retour  âVétat  normal.  Quant  au  cœur^  pendant  les  inha^- 
lationâ,  ce)^  côntraclioUs  sont  plus  fréquentes  et  plus  énergiques  ;  el  celte 
énergie  persiste  un  cerlaih  temps  encore  après  la  fia  de  rexpëiience. 

t».   OULHONT. 


O0ï)tr  da9  f  erliâlitB  voo  BIutergAMan  la  tarôsen  H5blen  (Gomment  se  compor- 
itat  iat  épàaokMMati  4t  saag  dant  lai  ^avitéa  a^reuses),  par  Fr.  PÈNZOliDT 
(Oau^ac^ea  Aftbiv  lut  kiin,  AÊtl.,  p.  542,  1876). 

L*autèUr  a  ftit  de  nombreuses  expériences  dans  le  laboratoire  de  Ro« 
"Senthal;  elles  ont  consisté  en  injections  de  sang  dans  la  plèvre^  le  péri- 
toine où  le  péricarde.  Ce  qui  ressort  clairement  de  ces  travaux,  c'est  que 
dans  la  eavité  thoracique  des  mammifères,  les  épanchements  de  sang 
restent  quelque  temps  fluides  :  les  plus  considérables^  une  ou  deux  heures, 
iet  plus  petits,  en  général,  plus  longtemps.  La  plèvre  saine  et  vivante 
T^rdë  la  6bttgulaiion,  mais  jamais  au-delà  de  24  heures.  La  sérosité 
sanjj^lnolerlte  qu'on  trouve  autour  des  caillots  est  oonsiituée  ou  bien  par 
le  sérdm  de  l'épanchenrent  sanguin  primitif,  et  alors  elle  ne  se  coagule 
plus  lorsqu'on  a  vidé  la  plèvre,  ou  bien  elle  se  coagule,  et  elle  est  pro- 
bablement ton  épanohement  pleurétique  consécutif. 

Dans  la  oavité  périionéale^  chez  les  animaux,  le  sang  versé  reste  queU 
que  temps  fhiide.  En  effet,  il  est  résorbé  complètement  ou  ea  partie  en 
1  ou  S  jôurëj  ce  qui  ne  lui  est  possible  qu*à  Tétat  de  fluidité.  Après  un 
plus  long  séjour,  arrive  la  coagulation.  On  ne  trouve  pas  dans  le  péritoine, 
eomme  dans  la  plèvre,  de  sérosité  sanguinolente.  Dans  le  péricarde,  la 
coagtiletion  du  sang  épanché  pandt  ôire  très->rapide. 

La  résorption  du  sang  ou  du  sérum  parait  être  assez  tardive  dans  la 
plèvre  des  lapins...  Dans  le  péritoine,  aueontraire,  elle  est  assez  rapide. 
La  sérosité  et  les  éléments  flgurés  du  sang  sortent  probablement  de  la 
eavllé  péritonéàlo  par  la  voie  des  stomates  et  du  sjfstèn^e  lymphatique. 
LMnfluence  de  oe  proceaaus  de  résorption  sur  la  composition  du  sang  est 
prouvée  par  ce  fait  que»  chez  les  oiseaux^  apirès  injection  de  sang  de 
mammifères,  il  y  a  augmentation  des  globule»  blancs  du  sang 

L'hémothorax  est  généralement  suivi  de  pleurésie;  au  contraire 
répanchement  n*a  presque  pas  d'action  sur  le  péritoine  (?)    p.  ootMOM^ 


Raoharohaa  axpérimantalaa  sur  laa  vaissaaux  hépatiques  dont  l'oblitération  dans 
la  oirrhoaa  détermine  Tatrophie  des  lobules  de  l'organe.  —  Société  silésienne 
pour  Vatanceinent  patriotique,  47  mars  i876,  par  LITTBM  et  CaHJfHBIM  {Bér- 
lin.  kiin,  Wotbens,,  n»  «1,  p.  «U9.  ^876). 

La  série  d'expériences  entreprise  en  commun  par  Cohnheim  et  Lilten 
a  consisté  essentiellement  dans  Tauto-ii^ection  après  ligatures  vascu- 
falhfeâ.  La  matière  colorante  était  fournie  par  une  solution  aqueuse  (GlNa) 
de  bleu  d'aniline,  non  toxique. 

•  1*»  Auto -injection  après  ligature  dé  la  voine  porte.  Le  foie  ne  se  trouve 
rempli  par  le  liquide  qu'au  niveau  des  cloisons  interbbulaires  où  les  ar- 
tères ititerlobulaires  et  les  capillaires  qui  enlacent  les  conduits  biliaires 
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et  les  branches  de  la  veine  porte  paraissent  injectés,  tandis  que  les  ca- 
pillaires intra-acineux  ne  contiennent  pas  de  trace  de  matière  colorante. 
Parfois  seulement»  on  observe  une  très*faible  injection  des  zones  péri- 
phérique des  acini  qui  reçoivent  leur  sang  des  veines  interiobulaires  dans 
lesquelles  les  artères  interiobulaires  versent  leur  contenu  (racines  in* 
ternes  de  la  veine  porte). 

2o  Auto-injection  après  ligature  de  l'artère  hépatique.  Les  capillaires 
des  lobules  sont  injectés  en  totalité;  dans  les  intervalles  on  voit  les 
veines  interiobulaires  injectées,  tandis  que  les  artères  sont  incolores. 

Très-souvent,  pourtant,  on  observe  après  la  ligature  isolée  rie  la  veine 
porte  une  injection  totale  des  parties  centrales  des  acini  et  des  veines  in- 
teriobulaires. Mais  il  ne  s'agit  ici  que  d'un  reflux  du  courant  veineux  et 
non  d'une  réplétion  par  les  artères.  La  preuve  en  est  que  ces  zones  cen« 
traies  se  trouvent  aussi  injectées  lorqu'on  a  lié,  en  même  temps  que  la 
veine  porte,  tous  les  vaisseaux  artériels  afTérents ,  c'est-i-dire  l'artère 
hépatique  et  les  collatérales. 

Après  avoir  délimité  ainsi  les  territoires  respectifs  de  ramification  des 
divers  ordres  de  vaisseaux  hépatiques,  on  oblitéra  isolément,  par  embo- 
lie ou  par  ligature,  ces  différents  districts  vasculaires,  afin  d'observer  les 
altérations  consécutives  du  parenchyme  hépatique.  Ces  expériences 
donnèrent  les  résultats  suivants  : 

1"*  Ligature  de  la  veine  porte.  Gomme  cette  opération  tue  iroj>  rapide** 
ment,  à  cause  de  rabaissement  subit  de  la  pression  arlérieUe,  oq  lia 
quelques  branches-portes  se  rendant  à  des  lobules  isolés.  Les  «nîm^^^y 
succombèrent  aux  suites  de  ropéralion,  à  la  péritonite  surtout,  sans 
changement  anatomique  dans  le  parenchyme  des  lobules  intéressés. 

2^  Ligature  de  l*artère  hépatique.  Pour  expérimenter  dans  de  bonnes 
conditions,  il  faudrait  lier,  en  même  temps  que  cette  artère,  les  nom-* 
breuses  anastomoses  qu'elle  présente  avec  celles  du  tube  gastrorintes- 
tinal.  Mais  il  est  beaucoup  plus  simple  de  pratiquer  la  ligature  de  Tar- 
tère  afférente  de  quelques  lobules  séparés.  De  quelque  façon,  d'ailleurs, 
qu'on  eût  procédé,  le  résultat  fut  toujours  le  mÔme«  C'était  une  néorose 
totale  du  segment  hépatique  privé  d'apport  de  sang  artériel. 

G(mime  la  lésion  des  artères  hépatiques  produit  la  gangrène,  que 
celles  des  grosses  branches-portes  ne  modifie  nullement  la.  structure  de 
l'organe,  l'atrophie  des  lobules  dans  la  cirrhose  ne  peut  être  la  consé- 
quence de  Tun  de  ces  processus  ;  il  faut  la  rapporter  a  la  destruction  des 
veines  interiobulaires  amenée  par  la  pression  du  tissu  conjonctif  en  train 
de  se  rétracter.  4.  b. 

Contribution  â  l'étude  do  la  vaccine  ori^inolle;  roclLorchea  comparatiTeg  hnt 
l'aptitude  vaccinogène  dans  lei  principales  espèces  Taccinifères,  par  A.  GHAU- 
VEAU  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  241,  avril  1877  et  Thèse 
de  Paris). 

Voici  comment  M.  Chauveau  furinule  les  propositions  générales  qui 
découlent  de  ses  études  expérimentales  : 

La  vaccination  classique  prouve  que  les  trois  espèces  vaccinifères, 
homme,  bœuf,  cheval,  se  prêtent  aussi  bien  les  unes  que  les  autres  à 
la  transmission  indéfinie  de  la  vaccine.  Sous  ce  rapport,  elles  montrent 
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one  aptitude  vaccinogène  égale;  Tune  d'elles  cependant,  le  cheval,  se 
distingue  par  la  fréquence  relative  des  vraies  éruptions  vaccinales  géné- 
ralisées, qui,  chez  les  jeunes  sujets,  peuvent  survenir  à  la  suite  des 
inoculations  cutanées. 

Lorsqu'au  lieu  d'insérer  le  virus  vaccin  dans  le  corps  muqueux  du 
derme,  on  le  fait  pénétrer  par  la  voie  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  le 
virus  manifeste  son  action  par  deux  sortes  d'effets  positifs  communs 
aux  trois  espèces  :  il  se  développe  une  tuméfaction  locale  plus  ou  moins 
marquée,  et  les  sujets  acquièrent  V immunité  vaccinale^  absolument 
comme  s'ils  avaient  subi  la  vaccination  classique.  Ce  double  résultat 
s'obtient  également  bien  dans  les  trois  espèces,  ce  qui  les  rapproche 
encore  les  unes  des  autres  par  un  certain  côté,  au  point  de  vue  de  l'ap- 
titude vaccinogène. 

Ces  effets  communs  et  constants  ne  sont  pas  les  seuls  que  produit 
rinjection  du  virus  vaccin  dans  le  tissu  conjonctif.  Chez  les  sujets  de 
l'espèce  chevaline,  surtout  les  jeunes,  il  survient  quelquefois  de  magni- 
fiques exanthèmes,  qui,  par  leur  siège  et  Tensemble  de  leurs  caractères, 
ne  diffèrent  en  rien  des  éruptions  de  horsepox  naturel. 

Jamais  ces  exanthèmes  vaccinaux  n'ont  été  observés  dans  les  expé- 
riences faites  sur  les  sujets  de  l'espèce  bovine,  et  ces  expériences,  dont 
le  nombre  est  considérable,  ont  été  faîtes  dans  des  conditions  réputées 
les  plus  favorables  au  développement  dit  spontané  du  cow-pox. 

On  n'a  pas  vu  davantage  ces  exanthèmes  sur  l'espèce  humaine  ;  mais 
le  nombre  des  tentatives  faites  pour  les  produire  est  fort  restreint. 

De  ces  résultats  négatifs,  constatés  chez  Thomme  et  le  bœuf,  on  n'est 
pas  autorisé  à  conclure  que  ces  deux  espèces  soient  rebelles  à  la  mani- 
festation de  l'exanthème  vaccinal,  dans  les  conditions  visées  plus  haut; 
mais  ils  démontrent  ce  fait  important  queForganismedu  cheval  possède, 
80US  le  rapport  de  l'aptitude  au  développement  de  cet  exanthème,  une 
incontestable  supériorité. 

Cette  supériorité  se  révèle  de  la  même  manière  dans  les  expériences 
où  le  vaccin  est  introduit  directement  au  sein  des  vaisseaux  lymphati- 
ques ou  sanguins,  ou  pénètre  par  les  voies  naturelles  de  l'absorption. 
L'ipjection  intra-veineuse  du  vaccin,  la  plus  sûre  et  la  plus  facile  de  ces 
expériences,  ne  paraît  même  pas  capable  de  produire  l'immunité  vacci- 
nale chez  les  animaux  de  Tespèce  bovine.  Chez  le  cheval  non-seulement 
elles  font  naître  cette  immunité,  mais  elles  provoquent  assez  souvent 
réruption  d'exanthèmes  vaccinaux,  fac  simile  exacts  de  ceux  de  la  ma- 
ladie naturelle. 

Les  résultats  de  cette  étude  expérimentale  montrent,  au  moins  aussi 
bien,  sinon  mieux,  que  l'observation  clinique,  que  le  cheval  possède  une 
aptitÂide  spéciale  au  développement  naturel  ou  spontané  de  la  vaccine, 
soit  sous  l'influence  de  contagions  occultes,  soit  par  l'intervention  pro- 
blématique de  toute  autre  cause  équivalente,  qui  reste  à  déterminer. 

L'espèce  bovine  est  bien  loin  de  manifester  une  pareille  aptitude  à 
révolution  de  la  vaccine  naturelle  ;  on  peut  même  dire  hardiment  que 
sous  ce  rapport  le  bœuf  n'est  pas  supérieur  à  Tespèce  humaine;  tout  au 
moins,  estait  certain  que  l'infériorité  de  celle-ci  sur  celui-là  n'est  pas  dé- 
montrée. 

D'après  cette  étude,  pleinement  confirmée  par  les  faits  cliniques,  l'or^ 
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ganisme  du  cheval  serait  donc,  conforméïnent  aux  vues  de  Jeûner,  la 
vraie  patrie  de  la  vaccine  naturelle. 

C'est  là  qu'il  faut  aller  chercher  cette  précieuse  maladie  ai  Ton  veut 
trouver  au  plus  haut  degré  d'activité,  et  la  maladie  elle-môme,  et  son 
virus  si  heureusement  transformé  en  agent  prophylactique. 

L.  LAlfDOUZY. 


Ueber  das  Anœtthesiren  nach  dor  Méthode  von  C.  Bernard  (De  l'aneithésie  par  la 
méthode  de  Cl.  Bernard),  par  MOLLOW  [Arbeit.  aua  dom  pharmac,  Lêborat,  zu 
MoskaUf  par  Sokolowsk]\  p,  20,  1876) 

Pour  éviter  les  dangers  de  la  chloroformisation,  les  chirurgiens  ont  dû 
chercher  un  agent  qui,  tout  en  n'annihilant  pas  l'action  anesthé^^ique,  pût 
remédier  aux  inconvénients  du  chloroforme.  La  méthode  de  Nussbaum, 
qui  consiste  à  injecter  de  lamorphine  pendant  la  chloroformisation,  a  pour 
effet  de  prolonger  l'action  aneslhésique,  mais  sans  écarter  les  dangers 
des  deux  premières  périodes  de  la  chlorofûrmi6£|tion .  Aussi  les 
chirurgiens  sont-ils  aujourd'hui  unanimes  à  la  condamner.  Reste  la 
méthode  de  Cl.  Bernard,  fondée  sur  remploi  du  chloroforme,  après  une 
injection  préalable  de  morphine  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  expériences 
de  X^l.  Bernard  sur  les  animaux  ont  déjà  engagé  divers  chirurgiens 
français  à  employer  cette  méthode  qui  leur  a  donné  de  bons  résultats  ; 
de  son  côté,  Mollow  rapporte  douze  observations  personnelles  où  l'anes- 
thésie  mixte  a  été  couronnée  de  succès,  aussi  a-t-il  demandé  à  Texpé- 
rimentaliqn  la  théorie  physiologique  de  Tanesthésie  mixte. 

De  ses  expériences  sur  les  animaux  il  put  déduire  la  foi*mule  sui- 
vante de  l'action  du  chloroforme  isolé  ;  il  irrite  d'abord  les  muqueuses 
avec  lesquelles  il  entre  en  contact,  d'où  la  production  d'un  réflexe  qui,  en 
entraînant  des  troubles  de  la  respiration,  menace  l'animal  d'asphyxie. 
C'est  par  la  voie  réflexe  que  sont  paralysés  les  centres  respiratoires 
et  vaso-moteur,  que  l'énergie  du  cœur  s'abaisse  et  que  la  syncope  a 
tendance  à  se  produire.  Ceci  posé,  on  comprend  le  rôle  de  la  morphine 
qui,  en  étouffant  la  sensibilité  des  muqueuses  respiratoires,  point  de 
départ  de  ces  réflexes  si  dangereux,  supprime  ainsi  la  période  d'exoità- 
tion  chloroformique.  Cette  manière  de  voir  est  confirmée  par  de  nom- 
breuses expériences  sur  les  animaux  où  Tanesthésie  par  la  méthode 
mixte  fut  obtenue  sans  que  l'on  put  constater  de  phénomènes  d*exciT 
talion. 

Quant  à  l'asphyxie  et  à  la  syncope,  elles  ne  se  produisent  pas  par  ce 
procédé,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes:  d'une  part,  l'anesthésie  sur- 
vient plus  rapidement  sans  qu'on  ait  besoin  d'employer  des  doses  con- 
sidérables de  chloroforme;  d'autre  part,  la  morphine,  en  excitant  les 
centres  cardiaques,  en  diminuant  le  calibre  des  vaisseaux,  élève  la 
tension  sanguine  et  agit  en  sens  inverse  du  chloroforme. 

Cependant  ces  agents  anesthésiques  excitent  tous  deux  les  pneumo- 
gastriques, ce  qui  pourrait  entraîner  de  graves  dangers  s'il  ne  se  pro- 
duisait pas  probablement  ici  un  phénomène  d'interférence. 

En  résumé,  la  morphine  diminuant  l'excitabilité  cérébrale,  l'anesthésie 
se  produit  rapidement  sous  l'influence  du  chloroforme,  elle  ne  s'acooni- 
pagne  d'aucun  symptôme  dangereux  :  il  n'y  a  ni  paralysie  de  cœur,  ni 
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tioublea  it  la  resjf^iration,  ni  enfin  ohule  de  la  température;  le  sommeil 
dure  plus  longtemps  et  là  période  qui  suit  le  réveil  est  moins  pénible 
qu'après  la  chloroformisatio'n  simple. 

Aussi  MoUow  n'hésite-t-ii  pas  à  recommander  remploi  de  la  méthode 
de  Ql.  Bernard. 

Quant  a  la  piéthode  de  Nuasbaum,  elle  est  loin  de  présenter  ces  avan- 
tagea :  en  effet,  la  morphine  n'a  pas  eu  le  temps  d'agir  alors  que  le  chlo- 
forme  vient  exercer  son  influence  délétère  sur  les  centres  respiratoires 
et  circulatoires.  Le  seul  bénéSoe  qu'on  en  retire  est  la  prolongation  du 
sommeil  anesthésique,  ce  que  Ton  obtient  tout  aussi  bien,  du  reste,  par  la 
méthode  de  Cl.  Bernard.  h.  dheyfus-brisac. 


Destruction  de  la  substance  grise  du  gyms  sigmolde  du  côté  droit  sur  un  cbien, 
par  A.  YULPIAN  {Arch.  de pbya,  norm,  et  paih,,  a»  6,  p.  814,  1876). 

Le  28  mars  1876,  M.  Vulpian  avait  sur  un  chien,  excisé  la  sul)stance 
corticale  du  gyrus  sygmoïde  droit.  Cette  expérience,  faite  dans  le  but  de 
contrôler  les  recherches  d*Eulemburg  et  Landois,  a  donné  au  point  de  vue 
des  tpQi^bla^  de  la  température  des  p[)ernbres  des  résultats  trèa-^ifféfents  de 
ceux  indiqués  p&r  ces  auteurs  ;  et,  de  plus,  elle  a  présenté  la  série  de  phé- 
nomènes suivants. 

Ce  chien,  après  avoir  présenté  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent 
Texpérienoe,  d'abord  de  la  faiblesse  générale,  ensuite  de  la  parésie  gauche, 
était  redevenu  complètement  normal,  alerte,  etc.,  quand,  au  mois  de  juillet, 
la  parésia  gauche  reparut  ;  de  plus,  la  démarche  devint  oblique;  plus  tard, 
véritablement  en  manège.  Ce  chien  tournait  de  gauche  à  droite,  surtout 
quand  il  voulait  courir.  Enfin  on  constata  uu  mois  d*août  des  attaques  épi- 
leptiformes  qui  disparurent  ensuite.  En  septembre,  oclobre,  Tétat  général 
redevint  excellent;  la  marche  était  simplement  oblique;  les  membres  gauches 
un  peu  parésiés  et  la  patte  postérieure  de  ce  côté  moins  sensible.  Le  20  oc- 
tobre, on  sacrifie  l'animal. 

A  l'autopsie,  à  l'esamen  extérieur  comme  à  la  coupe,  l'hémisphère  droit, 
dans  son  ensemble  paraît  diminué  de  volume,  ainsi  que  le  pédoncule  et  la 
protubérance  du  côté  correspondant;  la  pyramide  antérieure  droite  est  dp 
1/3  moins  hirge  que  la  gauche. 

La  surface  corticale  du  côté  droit  est  remplacée  par  une  plaque  membra- 
ni forme,  au  niveau  du  gyrus  jaune  ou  rougedtre  en  d*autres  points;  cette 
plaque,  creusée  en  certains  points  de  vacuoles,  est  constituée  par  du  tissu 
connectif  hyperplasié,  sans  éléments  nerveux.  Plusieurs  coupes  méthodi- 
ques montrent  que  cette  altération  s'étend,  transversalement^  du  bord  de;  la 
grande  scissure  inter-hémisphérique  laissée  intacte,  à  la  partie  antérieure 
inféro-externe  du  bord  sphènoidal;  longitudinalement  elle  est  comprise 
entre  deux  plans  passant  l'un  en  avant  du  chiasma,  l'autre  au  niveau  du 
bord  antérieur  de  la  protubérance  ;  enfin  elle  n'atteint  pas  les  parois  du 
ventricule  latéral,  dont  la  cavité  est  seulement  béante  et  dilatée.  Les  noyaux 
gris  du  côté  droit  in^actp  comme  structure,  sop(  diminués  de  volume,  surtout 
le  corps  strié. 

Des  coupes  d^  la  moelle  faites  en  1  points  différents,  les  premières  2  cent, 
au-dessous  de  Tentre-croisement  des  pyramides,  montrent  au  i^iicroscope 
nnîlot  d'atrophie,  dans  le  cordon  latéral  gauche,  îlot  constitué  par  du  tissu 
connectif  hyporplasié,  avec  quelques  tubes  très-rares  e^t  plus  gros. 

Cet  îlot,  d'abord  assez  large,  est  situé  assez  en  dedans,  au  niveau  du  cou 
de  la  oorpe  postérieure;  plus  bas  il  se  resserre,  se  met  en  contact  avec  le 
eaput  eomu  posterioris  et  devient  plus  externe,  si  bien  qu'au-dessous  du 
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i'cnflemant  brachial  il  a  un  peu  moias  de  1  millimètre  de  diamètre  et  cBti 
contigu  à  la  face  externe  du  cordon.  Dans  la  moelle  dorsale  il  ya  encore  en. 
diminuant  et  il  n*en  reste  plus  trace  dans  la  dernière  série  de  coupes,  en 
avant  du  renflement  lombaire. 

En  résumé,  dans  ce  cas^  trois  mois  après  des  symptômes  d'encépha- 
lite on  a  constaté  une  dégénérescence  latérale  descendante  très-nette  ; 
quoique  n'ayant  atteint  son  complet  développement  ni  en  longuenf  ni  en 
largeur.  Ce  chien  n'a  pas  présenté  de  contracture  ;  cet  accident  serait-il 
survenu  plus  tard  ?  Ce  sera  à  d'autres  faits  de  le  montrer  ;  mais  cette 
seule  expérience  ayant  été  rigoureusement  et  longuement  observée 
suftit  à  prouver  que,  chez  les  animaux  comme  chez  Thomme,  des  lésions 
de  la  substance  blanche  corticale  n'intéressant  ni  les  noyaux  gris  ni  la 
capsule,  peuvent  déterminer  une  dégénérescence  latérale  descendante 
rapide.  couty. 
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Étude  expérimentale  et  clinique  sur  l'action  phyiiologiqae  de  la  morphise^  par 

L.  GALYET  {Thèse  de  Paris,  A.  DeJab^ye,  1877). 

Ce  travail  se  compose  de  deux  parties  :  1"*  une  étude  physiologique 
de  l'action  do  la  morphine  sur  les  différents  appareils  de  l'économie; 
2^  une  étude  clinique  de  la  morphine  comme  agent  thérapeutique,  par- 
ticulièrement en  ce  qui  concerne  le  morphinisme  aigu  ou  chronique. 

L'auteur  étudie  d*abord  l'influence  immédiate  de  la  morphine.  L'in- 
jection jnlra^veineuso  ou  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine 
détermine  l'accélération  de  la  respiration.  A  cette  périorle  d'excitation 
succède  une  période  de  ralentissement;  quelquefois  il  y  a  arrêt  momen- 
tané, syncope  respiratoire.  Les  effets  sont  les  mêmes  relativement  aux 
mouvements  du  cœur  :  d'abord  excitation  et  accélération,  puis  ralentis- 
sement pouvant  aller  jusqu'à  la  syncope.  Pendant  ce  temps,  la  calorifl- 
cation  présenté  des  phénomènes  analogues  :  au  début  se  produit  une 
légère  élévation  de  température ,  à  laquelle  ^succède  un  abaissement 
assez  rapide.  Enfln  l'absorption  de  la  morphine  soit  par  injection  intra- 
veineuse soit  par  injection  sous-cutanée  détermine  un  éréthisme  très- 
marqué  des  actions  réflexes. 

Dans  certains  cas,  la  période  initiale  d'excitation  fait  défaut,  et 
l'animal  en  expérience  présente  immédiatement  un  abaissement  de  la 
température  et  un  ralentissement  des  mouvements  circulatoires  et  res- 
piratoires. 

L'auteur  se  propose  d'étudier  plus  tard  la  localisation  et  le  méca- 
nisme de  l'action  de  la  morphine.  Mais  déjà  dans  cette  étude  il  exprime 
l'opinion  que  c  les  modifications  dont  il  s'agit  sont  sous  la  dépendance 
dé  l'encéphale,  et  plus  particulièrement  de  sa  fonction  bulbaire,  par 
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rintermédiaire  des  nerfs  pneumo-gnstriques.  »  En  effet,  lors  (u*on  a 
sectionné  ces  deux  nerfs,  «  on  n^observe  plus  les  modifications  que  nous 
avons  vues  se  produire  constamment  dans  l'état  fonctionnel  du  cœur  et 
de  la  respiration  ;  ^  on  n'observe  plus  que  «  les  phénomènes  habituels 
coasécuiifs  ù  la  section  des  pneumo-gastnques.  » 

L'élude  expérimentale  du  morphinisme  chronique,  qui  fait  Tobjet  de 
la  seconde  partie  du  travail  de  M.  Calvet,  comporte  des  faits  intéres- 
sants relativement  a  la  nutrition,  c  Les  modifications  de  la  nutrition 
s'expriment  visiblement  par  Tamaigrissement  de  l'animal...  Ainsi  en 
un  mois  et  demi  environ,  un  animal  qui  a  reçu  en  injection  hypoder* 
mique  la  somme  totale  de  3^%52  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine, a  perdu  presque  la  moitié  de  son  poids,  t  L'animal  est  plongé 
dans  une  sorte  de  torpeur;  ses  pupilles  sont  dilatées  ;  il  a  une  démarche 
sautillante  qui  tient  vraisemblement  à  Thyperesthésie  plantaire.  La  tem- 
pérature  s'abaisse  progressivement  ;  les  sécrétions  saîivaire  et  urinaire 
diminuent  presque  toujours  d'une  manière  notable,  et  la  mort  arrive, 
tantôt  et  le  plus  souvent  par  le  fait  d'une  dénutrition  qui  aboutit  au 
dernier  degré  du  mai*asme«  tantôt  par  l'intensité  des  phénomènes  con- 
vulsifs  qui  simulent  alors  un  véritable  strychnisme. 

Les  lésions  anatomiques  consistent  dans  les  lésions  du  système  arté- 
riel encéphalo-médullaire,  et  dans  la  lésion  apoplectiforme  du  poumon 
et  de  Fe&tomac,  comme  cela  se  passe  dans  certains  cas  de  lésions  expé- 
rimentales du  cerveau  (Charcot,  Vulpian,  Brown-Séquard).  On  a  re- 
cherché la  présence  de  la  morphine  dans  les  différents  organes,  et  l'on 
en  a  trouvé  des  traces  dans  le  tissu  des  centres  nerveux  et  dans  le 
foie.  Mais  il  a  été  impossible  d*en  retrouver  les  moindres  vestiges  dans 
la  salive  et  dans  les  urines. 

Enfin  Tau  leur  termine  son  travail  par  une  série  d'observations  clini- 
ques extrêmement  curieuses,  relatives  à  des  cas  de  morphinisme  aigu 
et  de  morphinisme  chronique  ;  ces  observations  lui  ont  permis  d'établir 
chemin  faisant  des  relations  intéressantes  entre  les  faits  cliniques  et  les 
faits  expérimentaux.  e.  brissaud. 


UelMr  dia  Wirknng  des  Aconitint  (AcUoa  da  raooaitina) ,  par  ROSEHTHAL 

iSiu,  der  phys.  med.  Soc,  zu  Erlangea,  t.  VIII,  p.  181, 1876). 

Les  recherches  de  Rosenthal  confirment  celtes  de  Lewin  etd'Achscarumoff. 
Une  petite  quantité  d*aconitine  (allemande)  est  rapidement  absorbée,  et  pro- 
doit  use  paralysie  des  fibres  terminnies  centrifuges  du  pneumogastrique, 
préoèdô  d'une  légère  période  d*exoitation.  Le  nerf  phrénique  est  aussi  para- 
lysé, et  la  respirution  prend  le  type  costal.  Le  cœur  se  paralyse,  et  l'asphyxie 
qui  en  est  la  conséquence  produit  des  convulsions  et  de  la  dyspnée:  mais  sur 
les  grenouilles,  on  u*observe  pas  ces  phénomènes  primitivement,  et  on  voit 
les  extrémités  motrices  des  nerfs  se  paralyser,  comme  par  le  c\irare.  La 
paralysie  plus  ou  moins  rapide  du  cœur,  selon  Tanimal  qu*on  expérimente, 
explique  la  divergence  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs.  c,  n. 


•0  RBVUB   D8S   8CIBNCES  MBIIIGAliB8. 

VtfMr  die  Wirkung  d«f  OifUattioheztraets  tuf  d«ii  Orgtniiiiiiii  (De  VacUoii  d« 
l'extrait  de  laitue  ▼irenee  aiir  Porganitme),  par  SKWOnOFF  (Arbeiê.  aita  dem 
pbarmak.  Labor.  zu  Moakaa,  herusg,  voa  Sokolowski,  p.  167.  1876). 

Les  expériences  de  Skworzoff  ont  porfé  sur  des  grenouilles  et  des 
chiens  auxquels  il  injectait  des  doses  variables  d'extrait  de  laitue  vi- 
reuse  (4  à  6  grammes  chez  le  chien). 

Le  symptôme  prépondérant  de  l'intoxication  est  la  diminution  de  la 
motilité  volontaire  ou  réflexe,  et  même  la  sensibilité  à  Tégard  des  agents 
mécaniques,  électriques  et  chimiques  s'affaiblit  peu  à  peu  et  finit  par 
disparaître. 

Comme  la  dépression  cérébrale  et  la  somnolence  ne  se  produisent 
qu'après  les  troubles  respiratoires  et  circulatoires,  il  est  probable  que 
Taction  de  cette  substance  sur  le  cerveau  est  tardive  et  indirecte.  L'ex- 
citabilité de  la  moelle  s'affaiblit  progressivement  de  haut  en  bas,  celle 
dos  nerfs  moteurs  du  centre  à  la  périphérie.  Les  muscles  striés  conser- 
vent leur  irritabilité;  mais,  à  mesure  que  la  moelle  S0  paralyse,  le  tonus 
musculaire  disparaît. 

Le  cœur  s'affaiblit  sous  Tinfluence  de  la  paralysie  des  nerfs  pneumo- 
gastriques et  des  ganglions  cardiaques. 

La  respiration,  accélérée  au  début,  ne  tarde  pas  à  se  ralentir,  en  raison 
de  la  paralysie  des  pneumogastriques  et  du  centre  respiratoire;  ces  deux 
causes  :  an*aibtissement  du  cœur,  ralentissement  de  la  respiration,  ont 
pour  résultat  rabaissement  de  la  température. 

La  vitesse  du  courant  sanguin  diminue  des  deux  tiers  sous  Tinfluence 
de  hautes  doses,  d'un  tiers  seulement  sous  l'influence  de  doses 
moyennes. 

A  l'autopsie  des  animaux  intoxiqués,  on  trouve  de  la  stase  sanguine 
dans  les  viscères;  la  mort  est  due  à  la  paralysie  du  cœur,  à  l'asphyxie 
avec  anémie  cérébrale.  l.  dreyfus-brisac. 


Ueber  die  Wirkung  dei  Mutterkornt  auf  dai  Gefliii-iyBtem  und  die  Gebftrmutter 
(De  raction  du  teigle  ergoté  sur  le  système  vasculâire  et  l'utérus),  par  BO- 
REISGHA  {Arbeit.  aus  dem  pbarmak.  Laborat,  lu  Moakau,  par  SokoIow8ki\ 
p.  50,  1876). 

Lorsqu'on  p^sse  en  revue  tous  les  travfiux  auxquels  a  donné  Ijeu  le 
seigle  ergoté,  on  ne  voit  .que  oontradiotion  et  inoerlitudea.  Boreifteha  se 
borne  ici  à  étudier  Taction  de  ce  médicament  sur  les  vaisseaux  et  Tuté-* 
rus. 

Action  sur  le  système  vascalaire.  —  Tous  les  auteurs  signalent  une 
accélération  du  cœur,  qui  est  indépendante  de  la  pression  sanguine,  car  ils 
la  notent,  que  cette  pression  soit  accrue  ou  diminuée.  Mais  par  quelle  voie 
le  seigle  ergoté  agitai!  sur  le  cœur  ?  Les  expériences  de  l'auteur  sur  Tétat 
du  cœur,  après  section  du  pneumogastrique,  donnent  des  résultats  con- 
tradictoires :  tantôt  les  pulsations  cardiaques  augmentent  de  nombre  ; 
tantôt  elles  ne  sont  pas  modifiées  par  le  seigle  ergoté.  Mais  on  peut  con- 
stater que  sous  Tinfluence  de  hautes  doses  le  tonus  des  pneumogas* 
triques  va  s'affaiblissant  peu  à  peu. 
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D'antro  part  le  seigle  ergoté  agit  directement  sur  les  eentres  nerveux 
dtt  cœur  :  car  si  on  ne  rtdmicvistre  qu'après  avoir  empoisonné  ranima) 
avec  de  l'atropine,  Faction  acoélératrioe  deTergot  ne  se  produit  plus. 

D'où  Ton  peut  conclure  que  l'accélération  des  pulsations  cardiaques 
sous  l'influence  du  seigle  ergoté  reconnaît  deux  causes  :  la  paralysie  des 
pneumogastriques  et  Texcitation  des  centres  nerveux  propres  du  cœur. 

Dans  les  mêmes  conditions,  la  pression  sanguine  s'abaisse  :  on  note 
chez  les  animaux,  après  injection  d'ergotine,  des  contractions  arhyth- 
miques  des  oreillettes  ou  des. ventricules,  une  contraction  systolique 
avortée  et  enfin  l'arrêt  du  cœur  en  diastole.  L'ergotine  amène  donc  un 
affaiblissement  du  cœur  qui  va  jusqu'à  la  paralysie  complète,  et  cela 
probablement  par  son  action  sur  les  flbres  nerveuses  cardiaques. 

La  chute  de  la  pression  sanguine  peut  être  précédée  d'une  ascension 
passagère,  mais  elle  est  constante  et  toujours  très-prononcée.  Sans  doute 
l'état  du  cœur  peut  expliquer  ce  phénomène  ;  mais  .il  faut  aussi,  d'après 
les  expériences  de  Boreischa,  tenir  compte  de  Tétat  des  vaisseaux  péri-* 
phériques.  Lorsqu'on  a  sectionné  la  moelle  au-des&ous  du  renflement 
cervical  avant  de  faire  l'injection  d'ergotine,  de  manière  à  supprimer 
l'action  des  centres  vaso-moteurs,  la  pression  sanguine  s'abaisse  d'une 
manière  noiabie.  L'ergot  de  seigle  agit  donc  à  la  manière  du  nitrite  d'à- 
myle,  à  la  fois  sur  le  cœur  et  le  système  nerveux  périphérique  ;  mais, 
poar  le  nitrite  d'amyle,  cette  influence  se  fait  surtout  sentir  dans  le  terri-^ 
toire  du  sympathique  cervical;  pour  l'ergotine  dans  le  territoire  du  sym- 
pathique abdominal,  comme  le  prouve  la  congestion  des  vaisseaux  abdo- 
minaux, hépatiques,  spléniquea  et  rénaux. 

Ces  considérations  physiologiques  rendent  compte  de  l'action  hémos- 
tatique de  seigle  ergoté,  due  à  la  fois  à  l'affaiblissement  du  cœur  et  à  la 
diminution  de  la  pression  artérielle.  L'expérimentation  justifie  cette  ma- 
nière de  voir  :  que  l'on  ouvre  une  artère  chez  un  animal,  puis  qu*on  injecte 
de  l'ergotine,  on  verra  l'hémorrhagie  s'arrêter  à  mesure  que  la  pression 
sanguine  s'abaisse  et  que  la  circulation  se  ralentit. 

Quant  aux  modifications  chimiques  que  subit  le  sang  sous  l'influence 
de  l'ergotine,  d'après  Kadatski  et  Ravitsch,  elles  ne  sont  peut-être  pas 
sans  importance  :  c'est  un  point  sur  lequel  Boreisoha  ne  s'est  pas  arrêté. 

Action  sur  f  utérus.  — Boreischa  a  étudié  la  contraction  utérine  due  à 
l'ergotine  sur  des  lapines  et  des  chiennes. 

En  même  temps  que  l'utérus  se  contracte,  les  vaisseaux  se  vident  : 
ils  se  gorgent  de  nouveau  de  sang  lorsque  l'organe  revient  à  son  état  nor- 
mal. Comme  l'action  de  l'ergotine  se  produit  alors  même  que  l'on  détruit 
préalablement  les  plexus  sympathiques  et  le  plexus  sacré,  sources  de 
l'innervation  utérine^  il  est  à  croire  que  cette  action  s'exerce  sur  les 
fibres  motrices  propres  de  l'utérus.  Les  modifications  de  la  circulation 
auxquelles  donne  lieu  l'administration  de  l'ergotine  ne  jouent  qu*un  rôle 
secondaire;  car  on  peut  sectionner  la  moelle,  supprimer  par  conséquent 
toute  communication  entre  la  matrice  et  le  centre  vaso-moteur  sans  que 
les  contractions  utérines  s'arrêtent. 

En  résumé,  les  effets  du  seigle  ergoté  sont  les  suivants  : 

1*  Accélération  dos  pulsations  cardiaques  par  paralysie  du  pneumo- 
gastrique et  excitation  des  flbres  accélératrices; 

S*  Chute  de  la  pression  sanguine  par  affaiblissement  de  cœur  et  du 
tonus  vasculaire  ; 
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8®  Contrackîoas  utérines,  dues  moins  aux  modillcations  vasculaires 
qu'à  une  action  directe  de  cette  substance  sur  les  plexus  moteurs  dé 

TutérUS.  L.   DUBYFUS-BRISAC. 


2ar  Frage  d«r  phytiologitchen  Wirknng  des  lodkalium  (De  Vaction  pliytiologiqne 
de  Tiodure  de  poiauium),  par  B060L0P0FF  (ArbeiU  aus  dem  pharwak.  Labor. 
zu  Afoskau  (de  Sokolowski),  p.  125,  1876). 

Les  expériences  de  Bogolopoff,  faites  sur  des  chiens  et  des  gre- 
nouilles auxquels  il  injectait  des  doses  non  toxiques  d'iodure  de  potas- 
sium, Tont  conduit  à  d'autres  résultats  que  ceux  obtenus  par  les  expé- 
rimentateurs qui  l'administraient  à  doses  toxiques.  IL  n'a  pas  constaté 
de  paralysie  du  cœur,  de  la  respiration  et  des  centres  nerveux. 

Substance  beaucoup  moins  stable  que  le  bromure  et  le  chlorure  de 
potassium,  abandonnant  aux  muqueuses  et  aux  glandes  l'iode  qu'il  ren- 
ferme, l'iodure  de  potassium  excite  les  sécrétions  et  s'élimine  rapide- 
ment par  les  urines  et  la  salive. 

Son  action  sur  le  système  circulatoire  consiste  en  une  dilatation  ra- 
pide des  vaisseaux  périphériques  :  d'où  la  chute  et  la  pression  sanguine, 
la  diminution  du  pouls  et  finalement  élévation  de  la  température.  Il  est 
probable  que  l'iode  mis  en  liberté  agit  sur  les  fibres  terminales  des  pneu- 
mogastriques dans  les  poumons,  aussi  bien  que  sur  toutes  les  muqueuses; 
d'où  les  phénomènes  de  Tiodisme. 

L'action  de  Tiodure  de  potassium  sur  le  système  nerveux  diffère 
beaucoup  de  celle  des  autres  sels  métalloïdes:  il  produit  la  congestiondes 
vaisseaux  cérébraux,  tandis  que  le  bromure  et  le  chlorure  donnent  de 
Tanémie.  Cette  congestion  rend  compte  de  l'agitation,  de  la  chaleur,  du 
sentiment  de  pression  des  cavités  crâniennes,  de  la  somaolenoe,  des 
hallucinations  ;  une  action  hypnotique  n'a  jamais  été  observée.  Quelque- 
fois, par  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  moelle,  il  se  produit 
des  tremblements,  des  secousses  fibrillaires  et  même  de  la  paralysie , 
mais  ces  derniers  phénomènes  ne  s'observent  qu'a  la  suite  de  doses, 
toxiques,  sous  l'influence  d'une  paralysie  des  centres  nerveux.    . 

!..   DREYFUS-BBISAC. 

Etude  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  glycérine, 
par  A.  CATILLON  {Arch.,  de  phys,  notm,  et  pathoL,  jaorier  iS77). 

La  glycérine  a  été  administrée  à  des  hommes  à  la  dose  de  15  à 
200  grammes  par  jour;  à  des  chiens  à  la  dose  de  15  à  800  grammes;  à 
des  cobayes  à  la  dose  de  0,5  à  1  gramme;  chaque  dose,  brute  ou  mêlée 
aux  aliments,  étant  ingérée  en  une  ou  plusieurs  fois. 

Dix  cobayes  ayant  pi*is  chacun  15  grammes  de  glycérine,  en  un  mois, 
ont  augmenté  de  */^  à  Yiq  de  leurs  poids;  sur  les  chiens  cet  accroisse- 
ment de  poids  n'a  pas  été  obtenu. 

L'urée  de  l'urine,  Turée  et  le  sucre  du  sang  ont  été  mesurés  sur  des 
hommes  et  sur  des  chiens,  un  temps  variable  après  l'ingestion  de  la  gly- 
cérine :  il  y  a  eu  le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  diminution  de 
l'urée. 
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H.  GaUlloa  a  analysé  aussi  soq  uriae»  ses  fèces,  sa  sueur,  et  sur  quel* 
ques  chiens,  du  sang,  pour  y  rechercher  la  glycérine,  ingérée  à  doses 
variables,  et  suivant  les  cas  de  1  à  4  heures  auparavant  :  dans  ces  con- 
ditions, jamais  il  n'a  trouvé  cette  substance  dans  les  fèces,  dans  la 
sueur,  ou  le  sang  ;  au  contraire,  toutes  les  fois  que  la  dose  ingérée  par 
lui-inèine,  dépassait  20  grammes,  on  retrouvait  de  la  glycérine  dans 
Turine  :  ce  ohifire,  20  grammes,  serait  dcmo  la  limite  thérapeutique. 

La  glycérine  administrée  à  des  chiens  normaux  ou  à  jeun,  aux  doses 
de  50  à  200  grammes,  pendant  plusieurs  jours,  a  augmenté  la  tempéra- 
ture normale  de  1/2''  à  l""  1/2  :  des  doses  plus  élevées,  de  150  grammes  à 
800  grammes,  ont  augmenté  la  température  de  l»à3®;  et  ensuite  ont 
produit  des  convulsions  locales,  puis  généralisées.  Mais  ces  convulsions 
sont  survenues  après  Tusage  prolongé  de  doses  moyennes,  ou  après  une 
dose  unique  bien  plus  oonsidérfible  que  celles  indiquées  comme  toxiques 
par  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  qui  injectent  la  glycérine  sous  la 
peau. 

La  glycérine  diffère  de  l'alcool,  et  pour  Catillon  elle  diminuerait  la 
désassimiiation  et  les  combustions  tout  en  augmentant  la  température. 

GO0TY« 


I.  —  llot«  sur  laf  prooédto  anployéi  dans  l'étude  da  Taotion  torque  dts  ••!•  da 
onivra,  par  GALIPPB  (Arcb,  de  pbya.  norm.  eé  pëlh,,  Jênvier  1877). 

H.  —  Raoharohaf  tnr  l'aotion  phyiiologiqua  du  emivra  tt  da  §•§  OMipofét,  par 

T.  BURQ  tt  L.  DOGOM  (ibiéem). 

I.  —  M.  Galippe  fait  une  critique  rapide  des  diverses  méthodes 
d'introduction  du  cuivre  ;  introduction  stomacale  avec  ligature  consécu- 
tive de  Tœsophage  ;  ingestion  sous  forme  pilulaire;  introduction  sous- 
cutanée,  ou  injection  intra-veineuse.  Un  seul  procédé,  le  mélange  avec 
les  aliments  du  composé  cuivrique  a  été  employé  dans  les  empoisonne- 
ments sur  rhomme,  et  seul,  il  réalise  des  conditions  simples  et  physiolo- 
giques ;  or,  avec  ce  procédé,  dans  de  nouvelles  expériences  sur  l'acétate 
de  cuivre,  simplement  confirmatives  de  ses  anciennes  recherches  (/?.  S. 
M.,  VII,  102),  M.  Galippe  a  vu  ce  sel  produire  des  vomissements  à  des 
doses  faibles,  et  sûrement  non  toxiques  ;  et  il  a  pu  faire  absorber  consé- 
cutivement des  doses  élevées,  45  grammes  en  quarante  jours,  à  un  chien 
dont  la  santé  est  restée  parfaite. 

.  II.  —  Comme  M.  Galippe,  MM.  Burq  et  Ducom  ont  administré  le 
cuivre  ou  ses  composés  à  doses  progressives,  croissant  de  jour  en  jour; 
mais  ces  doses  ont  été  plus  considérables  et  données  pendant  un  temps 
moins  long.  Pour  éviter  la  saveur  cuivrique,  chaque  dose  a  été  dissi- 
mulée dans  un  seul  bol  alimentaire,  recouvert  ou  non  de  pain  azyme  ; 
procédé  très-différent  du  précédent. 

Sept  chiens  ont  ingéré  successivement  de  1  à  8  grammes  par  jour  de 
cuivre  porphyrisé  sans  présenter  aucun  accident.  Sur  ces  mêmes  chiens, 
une  fois  reposés,  on  a  administré  de  l'oxyde  de  cuivre  ;  et  après  un  nouvel 
iatervalle,  du  bioxyde,  à  doses  progressives,  de  0,50  cent,  à  4  grammes 
par  jour.  L'oxyde  de  cuivre  sur  deux  de  ces  animaux»  et  le  bioxyde  sur 
trois,  ont  déterminé  des  vomissements  inconstants  et  peu  durables. 
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L'action  vomitive  du  cuivre  on  de  ses  compoBéB  insolubleé  est  donc 
nuiie  ou  légère.  Ces  sept  animaux  ont,  du  reste,  conservé  tthe  santé 
parfaite. 

Trois  autres  chiens  ont  ingéré  du  sulfate  de  cUivre,  deux  autres  de 
Facétate,  un  enfin  dii  chlorure  double  de  cuivre  et  d'ammonium  ;  ces  dels 
solubles  étant  dOkinés  à  la  do^e  de  0,20*  ooflt.  d  4  grfimmes  par  jour^  de 
façon  â  ce  que  chaque  nnimal  prenne  de  20  A  80  grammes  etl  seiKe  à  tingt^ 
quatre  jours.  Les  vomissements  otit  été  constants  pour  les  doses  de  3  et 
4  grammes  ;  ilti  se  sont  produits  souvent  après  des  doses  faibles  de  20  à 
50  centigrammes;  ils  se  sont  produits  sduveht  après  des  doses  faibles 
de  20  à  50  centigrammes  ;  ëi  ils  ont  manqué  fî'équemmeni  après  des 
doses  de  1  et  S  grammes.  Sur  ces  6  chiens,  S  sont  morts,  huit  â  treize 
Jours  après  avoir  cessé  d'ingérer  le  composé  cuivrique  :  ils  ont  présenté 
comme  symptônies  de  raffaiblissenient,  dû  en  partie  au  tUoiiis  aux 
vomissements,  à  la  diète  à  laquelle  ces  animaux  étaient  souvent  astreints  ; 
de  la  perte  d*appétit  ;  une  diarrhée  intense  ;  et  comme  lésions,  des  ecchy- 
moses nombreuses  et  profondes  de  Testomac  et  des  intestinSi  Enfin  2 
autres  chiens  ayant  absorbéi  Ttin  26  grammes  en  vingt  jours  de  sulfate 
de  cuivrO)  l'autre  30  grammes  en  dix-huit  jours  d'acétate,  souvent  sans 
vomir,  ont  conservé  une  santé  parfaite. 

L'usage  longtemps  prolongé  d'aliments  préparés  et  séjournant  dans 
des  vases  couverts  de  vert-de^gris  rl'a  déterminé  sur  2  chiêds  aucun 
accident. 

En  résumé,  3  des  animaux  sent  morls^  mais  dans  dea  ooaditioBS  com** 
piexes;  et  ces  expériences  confirment  évidemment  les  conclusions  de 
M.  Galippe  relativement  à  la  non  toxicité  des  composés  cuivriques. 

COUTY. 

Die  BleiauBtcheidung  duroh  die  Galle  bei  BleiTeraiftoiia  (de  réliminatioii  du  ploml» 
.  par  la  bile  dans  rempoiaonnement  par  le  plomb,  pai*  Alb.  ANlf  USGHAT  {Arch, 
/*.  experimemt.  Path.  uud  Pharmak.f  9^  mars  1877). 

Les  organes  qui  contiennent  la  plus  grande  quantité  de  plomb  dans 
rempoisonnement  saturnin  sont  le  foie  et  le  rein.  On  a  cherché  le  métal 
dans  l'urine,  et  l'on  a  constaté  qu'elle  en  renferme  une  certaine  quan- 
lié  après  Tempoisonnement  aigu,  tandis  qu'elle  n'en  contient  pas  trace 
dans  l'empoisonnement  chronique. 

Heubel  et  Tanquerel  l'ont  cherché  dans  la  bile.  Mais  leurs  résultats 
manquaient  de  certitude.  L'auteur  du  travail  dont  il  s'agit  ici  a  fait  re- 
lativement à  ce  sujet  une  série  d'expériences  que  nous  alloiis  résu- 
mer. 

Il  a  d'abord  étudié  Tempoisonnement  aigu  :  il  fait  absorber  à  des  la- 
pins 10  centimètres  d'une  solution  de  sucre  de  plomb  à  10  0/0.  Au  bout 
d'un  certain  temps  il  pratique  une  fistule  biliaire,  recueille  tout  le  liquide 
qui  s'écoule  jusqu'à  la  mort  de  l'animal,  et  en  fait  l'analyse.  L'expérience 
ainsi  faite  a  été  répétée  plusieurs  fois,  et  les  résultats  ont  toujours  pré- 
senté une  grande  analogie. 

!'•  Expérience.  —  La  sécrétion  de  la  bile  a  fourni  10«*,15  de  liquide^ 
renfermant  08%0027  de  plomb.  Le  foie  en  contenait  0,0883. 

i^ Expérience,  —-Sécrétion  de  bile,  19 grammes.  Plomb  contenu  dans 
Ubile,  08^0048,  dans  le  foie,  0,0847. 
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5«  Sxpériehùe.  —  Séorétion  de  la  bile  {O^^^S.  Plomb  contenu  dans  la 
bile,  0,0048,  dans  le  foie,  0,4788. 

On  voit  que  la  quantité  de  plomb  sécrétée  avec  la  bile  est  encore  as- 
sez considérable,  si  Ton  tient  compte  de  ce  qui  a  été  résorbé  ou  éliminé 
par  l'intestin. 

L'auteur  a  reproduit  des  expériences  analogues  dans  le  but  de  provo- 
quer un  empoisonnement  chronique.  Voici  le  résumé  de  quelques*uns 
des  faits  qu'il  a  observés  : 

i*  Chez  un  lapin  qui  absorba  en  6  jours  0«',25  de  sucre  de  plomb,  la 
sécrétion  biliaire  renfermait  une  trop  faible  quantité  de  plomb  pour  qu'il 
f&t  possible  de  la  doser.  Le  foie  en  contenait  0'>',0487  ; 

2^  Un  lapin  absorba  en  10  jours  30  centigrammes  de  sucre  de  ploiiib. 
La  fistule  établie  le  ll^  jour  donna  issue  à  31^^78  de  bile,  renfermant 
0,0020  de  plomb  ;  le  foie  ert  contenait  0,0464  ; 

3"*  Sur  un  autre  animal  ayant  absorbé  eii  20  jours,  20  centigrammes  de 
sucre  de  plomb,  39^,5  de  bile  ne  renfermaient  que  des  traces  de  plomb 
impossibles  à  doser»  et  le  foie  en  contenait  0,0252. 

Pour  déterminer  ensuite  si  la  sécrétion  du  plomb  par  la  bile  durait 
ttUM  longtemps  que  la  période  d'ingestion  du  métal»  Tauteur  lit  une 
auti'e  série  d'expériences  dans  lesquelles  il  interrompit  Tadministratlon 
du  plomb  pendant  quelques  jours,  avant  d'établir  la  fistule.  Dans  une 
première  eltpérience,  ranimai  prit  pendant  10  jours,  2  centigrammes  de 
plomb  pai*  jour.  Pendant  8  jours,  il  n'en  prit  plus.  Au  bout  de  ce  temps 
on  pratiqua  la  fistule  biliaire.  La  sécrétion  fut  de  52^sl4.  La  bile  renfer- 
mait seulement  des  traces  de  plomb.  Le  foie  en  contenait  0)0109< 

Dans  une  autre  expérience,  analogue  à  la  précédente»  le  foie  conte- 
nait 0,019  de  plomb,  mais  la  bile  n'en  renfermait  pas  trace. 

En  comparant  ces  deux  expériences  on  peut  constater  que  l'absence 
de  plomb  dans  la  bile  ne  doit  pas  être  attribuée  à  la  diminution  du  plomb 
dans  le  foie. 

En  somme,  la  résorption  du  plomb  dans  l'empoisonnement  saturiiin, 
représente  une  quantité  notable  de  métal  (1/8  dans  un  cas,  1/â  dans  un 
autre  cas). 

Le  plomb  contenu  dans  l'intestin  provient  en  partie  de  la  sécrétion 
biliaire. 

Plus  l'ingestion  est  considérable,  plus  l'élimination  par  la  bile  est 
abondante  et  inversement. 

Enfin  les  quantités  de  plomb  trouvées  dand  la  bile  et  dans  le  foie  sont 
indépendantes  Tune  de  l'autre.  e.  brissaud. 


OlMienfatt«MS  diverses. 

Jl«i9  aur  ttA  eu  d'émpoitf^niiâment  par  Tammoniaque  liquide  ohes  une  femme 
enceinte»  par  FRAUDAIS  (Lyon  médical ,  20  avril  1877). 

Femme  Je  S5  ans,  enceinte  de  sept  mois,  entre  à  l'hôpital,  deul  heures 
après  avoir  ingéré  90  grammes  d'ammoniaque,  dans  un  but  de  suicidé.  La 
douleur  lui  fit  pousser  des  cris;  un  voisin  accourut  et  lui  fit  prendre  aussitôt 
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du  lait  et  de  l'eau  vinaigrée  qui  provoqueront  des  vomissements  à  odeui*  for- 
tement ammoniacale. 

A  son  entrée  ik  Thôpital,  prostration  considérable,  algidité,  sensation  de 
brûlure  dans  la  gorge  et  au  niveau  de  restomac.  La  langue  est  d*un  rouge 
intense,  dépouillée  do  son  épithélium.  Dans  la  nuit,  vomissements  de  sang 
et  selles  sanguinolentes  ;  secousses  convulsives  à  plusieurs  reprises. 

Le  â^' jour,  accouchement  normal  d*un  fœtus  mort-né  de  7  mois;  les  symp- 
tômes de  douleur  diminuèrent  un  peu  de  violence  ;  mais  le  soir,  survient  de 
la  fièvre  et  la  température  s*élève  à  40^,5. 

IjO  5  mars,  diarrhée  abondante;  enduit  grisâtre,  pultacé  sur  la  langue  ; 
urines  fortement  albumineusea. 

Le  6,  déglutition  extrêmement  difUcile  ;  points  de  côté  ;  persistanœ  de  la 
fièvre  ;  aggravation  progressive  des  symptômes.  Mort  le  9  mars. 

A  Tautopsie,  on  trouve  sur  la  langue  et  sur  l'œsophage  cet  enduit  pultacé 
grisâtre  ;  de  plus,  Tœsophage  présente  4  ulcérations  oblongues,  de  3  conti* 
mètres,  n'intéressant  que  la  tunique  muqueuse. 

La  muqueuse  de  Testomac  est  d'un  rouge  vineux  ;  sur  la  grande  courbure, 
on  trouve,  en  trois  points,  de  larges  plaques  gangreneuses.  Près  du  cardia, 
Tesobare  est  sur  le  point  de  se  détacher  et  Ton  peut  constater  que  toutes  les 
tuniques  sont  sphacélées.  Dans  Tépaisseur  de  i'épiploon  gastro-hépatique, 
trois  petits  abcès  enkystés  correspondant  au  siège  des  eschan*es.  Toute  la 
portion  de  la  rate  contiguê  à  Testomao  est  sphacélée,  ramollie,  formant  une 
boue  noirâtre  ;  pas  de  sillon  d'élimination  entre  cette  partie  et  le  reste  de 
Torgane.  Pas  de  péritonite.  L'intestin  ne  présente  rien' d'anormal,  sauf  dans 
la  première  partie  du  duodénum  où  la  muqueuse  offre  une  coloration  rouge 
assez  intense. 

Le  foie  offre  une  légère  régression  graisseuse  ;  les  reins  présentent  une 
congestion  intense. 

Pleurésie  purulente  double.  Rien  de  particulier  du  côté  de  rutérus. 

Le  cerveau  n*a  pu  être  examiné. 

L^auteur  signale,  comme  particularité  rare,  cette  gangrène  de  la  rate 
qu*il  explique  par  une  introduction  du  liquide  soit  à  travers  les  tuniques 
stomacales  détruites,  soit  par  les  vaisseaux  courts  de  Tépiploon  gastro- 
hépatique. A  CAKTAZ. 


Empoisonnement  par  la  strychnine,  mort,  autopsie,  par  A.  GHEVALLER6AU 
et  H.  MARTIN  (Fraace  médicale,  d^  3,  p.  17,  1877). 

Il  s'agit  dans  cotte  observation  d'un  garçon  de  pharmacie  qui,  le  soir, 
avale  environ  20  centigrammes  de  poudre  de  strychnine.  Dans  la  nuit,  il  est 
amené  ù  l'hôpital  au  milieu  de  convulsions  toniques  et  cloniques.  Le  moindre 
contact  amène  des  attaques  de  contracture. 

IjO  malade  meurt  assez  rapidement,  malgré  les  tentatives  de  respiration 
artificielle. 

A  l'autopsie,  on  trouve  la  peau  recouverte  d'ecchymoses  et  de  taches 
rosées. 

La  moelle  est  le  siège  d'une  congestion  intense  du  côté  de  la  substance 
grise.  La  sabstance  blanche  est  normale.  Les  poumons  sont  très-congés- 
tiennes  ;  il  en  est  de  même  du  foie,  des  reins,  de  la  rate.  Tout  Tappareil 
digestif  était  également  congestionné.  L'estomac  contenait  un  liquide  qui 
fut  soumis  à  Tanalyse.  La  strychnine  y  fut  retrouvée  par  le  bichromate  de 
potasse  et  l'acide  sulfurique.  '  p.  regnard. 
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lur  Pathologie  dar  acaton  Morphium  and  aoatan  Ghloral-Vargiftnngeii  (Contri- 
Imtioii  A  la  aynpioaaiologia  daa  intozioationa  aiguéa  par  la  aorphiat  et  la 
eltenl).  par  lETlHSTBIM  (BwUa.  kiia.  Wochena.,  D*t7,  p.  388.  1876). 

1.  —  Intoxication  aigu^  par  la  morphine. 

Le  11  juin  de  Tan  dernier,  une  ilome  reçut  par  erreur  une  injection  de 
90  centigrammes  de  morphine;  20  minutes  plus  tard,  elle  avait  une  rougeur 
intense  de  la  face,  des  étourdissements,  un  rétrécissement  extrême  des  pu- 
pilles et  de  fortes  pulsations  carotidienncs,  92  puis.,  24  respir.  Injection  de 
1  milligramme  1/2  d'utropine  qu'on  répète  encore  deux  fois  a  de  courts  in- 
tervalles, parce  que  les  pupilles  ne  réagissaient  pas.  Enfin,  elles  commen- 
cèrent Â  se  dilater,  mais  l'obnubilation  intellectuelle  et  la  somnolence  ne 
firent  qu'augmenter,  la  parole  devint  lente,  hésitante,  les  yeux  étaient  bril- 
lants. Administration  de  café  fort;  ap,)licalion  d*une  vessie  de  glace  sur  la 
tôte  et  de  sangsues  sur  les  apophyses  mastoïdes  et  sur  la  muqueuse  nasale, 
tout  cela  sans  grand  succès.  Bain  tiède  avec  affusions  froides,  puis  on  fait 
promener  la  patiente  soutenue  par  deux  personnes.  Comme  elle  n'avait  plus 
qae  4  inspirations  par  minute,  on  faradisa  le  phréuique.  La  femme  ne  ré- 
pondait ni  aux  appels,  ni  aux  excitations.  On  la  reporta  dans  son  lit  et 
4  heures  après  l'occident  elle  tomba  dans  un  sommeil  profond.  Au  bout 
d'une  demi-heure  il  n'y  avait  que  3  inspirations  par  minute,  aussi  le  phré- 
nique  fut  encore  soumise  la  faradisalion .  Quand  la  malade  se  réveilla^  elle 
souriait  gracieusement  (!),  son  visage  était  moins  rouge  et  ses  pupilles 
moins  étroites,  mais  elle  ne  tarda  pas  à  se  rendormir.  Ce  nouveau  sommeil 
fut  court,  car,  des  vomissements  violents  survinrent  une  demi  heure 
après;  ils  furent  suivis  d'un  délire  calme  mais  à  peu  près  continu.  La  pa- 
tiente avait  à  ce  moment  6  inspirations  par  minute. 

12  heures  après  l'intoxication,  les  phénomènes  les  plus  graves  commen- 
cèrent à  s'apaiser  et  la  conscience  revint.  Mais  la  malade  i*csta  encore  pen- 
dant une  quinzaine,  faible,  ayant  à  chaque  instant  du  vertige  et  incapiible 
de  penser  ou  de  marcher  un  peu  vite. 

IL  —  Intoxication  aiguë  par  le  chloraL 

Une  jeune  femme  prit  dans  l'intention  de  s'empoisonner,  le  10  octobre 
1875, entre  11  heures  et  midi,  de  20  à  24  grammes  d'hydrate  de  chloral  dans 
des  capsules  de  gélatine.  Le  soir  à  6  heures,  sa  fille  vint  pour  la  réveiller, 
mais  elle  n'y  parvint  pas.  La  malade  était  plongée  dans  un  coma  profond 
avec  refroidissement  extrême  et  contracture  des  membres.  Pupilles  ayant 
atteint  leur  rétrécissement  maximum;  anesthésie  des  globes  oculaires  et  de 
tous  les  téguments,  80  puis.  20  resp.  L*injection  de  1  milligramme  1/2  d'atro- 
pine, l'application  de  la  brosse  électrique,  de  sinapismes,  d'affusions  froides 
ne  réussirent  pas  à  tirer  la  malade  de  son  état.  Au  bout  d'une  demi-heure,  le 
pouls  se  releva  mais  les  autres  phénomènes  persistèrent.  Le  lendemain  seu- 
lement disparurent  la  myose,  l'anesthésie  et  la  contracture.  Le  11  octobre 
i  5  heures  1/2  du  matin,  on  parvint  à  réveiller  la  malade,  mais  ses  réponses 
étaient  inintelligentes  et  balbutiées.  Elle  ne  tarda  pas  à  se  replonger  dans 
un  sommeil  qui  dura  jusqu'au  soir. 

T>e  2*  jour  après  Tintoxication,  Tintelligence  était  revenue;  la  femms  se 
plaignait  de  céphalalgie,  de  douleurs  musculaires,  de  nausées,  d'inappétence 
et  d'une  extrême  lassitude.  Le  14  octobre,  il  ne  persistait  que  de .  la  proslra- 
tion  et  des  douleurs  dans  les  muscles  des  mollets.  j.  s. 
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Intoxication  mercuriellA;  paralysie  diffdsê;  hémianetthéBie,  par  A.  JEAN 

[FrsDce  médical^,  n*  9,  1877). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  44  ans,  miroitier,  entré  le  f3  noveml>re  1876  à 
THôtel-Dieu,  dans  le  service  du  D'  Frémy. 

Depuis  5  ans  il  travaille  à  l*étanage  de»  glaces  et  a  toujours  joui  d^une 
bonnes  santé.  Jamais  dans  son  métier  il  ne  s'est  servi  de  métal  autre  que  le 
mercure.  Au  commencement  d'octobre  1876,  le  malade  a  ressenti  dans  la 
plante  des  pieds  des  fouinnillements  qui  ont  bientôt  gagné  Tes  jambes  et  les 
cuisses,  lu  sensibilité  de  ces  parties  devient  très-obtuse,  et  déjà  ces  désor- 
dres semblent  plus  accusés  du  côté  droit. 

Trois  semaines  après,  le  malade  a  eu  des  'fx)urriiillements  dans  le  membre 
supérieur  droit.  Il  n'est  ni  alcoolique  ni  syphilitiqne.  Il  y  a  quelque  temps, 
il  transpirait  beaucoup,  mais  exclusivement  du  côté  droit. 

A  son  entrée,  on  constate  un  affaiblissement  considérale  de  la  force  mus- 
culaire à  droite,  avec  tremblement  plus  marqué  de  ce  côté. 

L'anesthésie  est  complète  h  droite,  depuis  les  malléoles  jusqu^à  Tombilic  ; 
le  bras  droit  et  l'avant^bras  droit,  sauf  son  bord  interne,  sont  aussi  complè- 
tement insensibles  au  contact.  Insensibilité  complète  aussi  à  la  partie  interne 
et  postérieure  de  la  jambe  gauche  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
gauche.  Dans  les  autres  régions,  la  sensibilité  tactile  existe,  bien  que  trèe- 
diminuée,  et  cette  diminution  est  beaucoup  pins  marquée  du  côté  droit. 

L'analgésie  est  complète  au  bras  droit,  à  la  partie  externe  de  l'avant-bras 
droit,  dans  la  moitié  droite  de  Tabdomen,  aux  deux  cuisses,  sauf  dans  la 
moitié  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  gauche. 

La  thermo-anesthésie  existe  aux  deux  jambes,  à  la  cuisse  droite,  à  la 
moitié  droite  du  tronc,  au  bras  et  à  Tavant-bras  droits. 

Donc  Tanalgésie  existe  dans  des  points  où  la  sensibilité  tactile  et  thermo- 
métrique  est  à  peu  près  intacte. 

Anesthésie  de  la  moitié  droite  de  la  langue,  du  palais  et  du  pharynx.  Dimi- 
nution considérarble  du  goût. 

L'odorat  est  très-émoussé,  la  conjonctive  oculaire  est  complètement  insen- 
sible  à  droite.  La  pupille  droite  est  dilatée.  Le  malade  ne  voit  pas  distinc- 
tement de  l'œil  droit.  L'ouïe  est  consei*vée,  mais  il  y  a  des  élancements  dans 
l'oreille  droite. 

An  boiiKt  d'un  mois,  la  sensibilité  est  revenue  complàtenent  à  gauche,  mais 
l'anesthésie,  l'anal^sie  et  la  tbermo-aneethésie  ^pereieient  à  droite.  La  sen- 
sibilité électro-musculaire  est  nulle  à  droite. 

C'est  le  seul  cas  d'anesthésie  dans  l'intoxication  mercurielie  (du  moins  à 
notre  connaissance).  Cette  anesthésie  paraît  se  i^pprocher  plutôt  de  Tanes- 
thésie  suif o- carbonée  que  de  l'anesthésie  saturnine.  p.  rbonaro. 

Gangrènes  aiercarieUe8«  par  ROSE.  —  Société  dei  médecing  de  Zurich,. 
i%  déoeabre  1876  (Corr^-BlMi  f.  scubwe/z.  j^rxtt^  n»  8,  p.  2S1, 1876). 

Ufi  enfant  dont  les  parents  ne  présentaient-  aucune  traee  de  syphilis  et 
qai  lai-môme  n'offrit,  avant  on  après  sa  mort',  9ucua  symptôme  de  cette 
affection,  avait  un  eczéma  étendu  pour  lequel  on  lui  pratiqua  pendant  long- 
temps des  frictions  avec  une  pommade  au  précipité  rouge.  On  n'a  pas  pu 
savoir  si  le  jeune  patient  avait  pris  du  mercure  à  l'intérieur. 

Lorsque.  Hose  le  vit,  il  avait  une  stomatite  ulcéreuse  générale  et  une  gan- 
grène très-avancée  des  doigts.  La  stomatite  commençait  à  guérir,  et  au 
niveau  des  points  gangrenés  se  formait  déjà  une  démarcation  partielle, 
lorsqu'une  hémorrhagie  intestinale  vint  enlever  le  patient. 


A  rantopsie»  on  troavm  une  vtsle  fsngrèiio  dw  poomoBs,  une  nécrose 
des  maxillaires  et  de  la  muquMue  boocale^  et  deux  ttloér0ft  duodénaux  q«i 
avaient  donné  lUu  à  VhésMirkêgke  morlaUe. 

L'analyse  chiinu|ue  des  organes  et  ùbu  os  y  fU  reconnaître  la  présence  de 
combinaisons  hydrargyriqaes.  ^.  b. 

A  eaie  of  eitreme  meiHmrial  tiMmiien,  with  tlennldiit  ef  4be  tùmgm  vaé  VMfVlh; 
death  (Cas  de  sallyation  BMreiirlelle  tréa^eibondaiiie,  «tvc  eaaharri  de  la  ktafse 
el  de  la  benche;  mort),  par  l.-B.  QUmâ0  {S4  Vliueûfs  aotpitàl,  Dubttâ.  — 
BriL  aied,  Jaurn.,  p.  754, 17  juin  1816>. 

Le  malade  était  un  albuminurique  très-affaibllf  auquel  on  administra,  pour 
-Combattre  une  douleur  névralgique,  des  pilules  contenant  un  peu  de  meN 
cure;  ce  médicament  détermina  très-rapidement  une  sali^ratton  excessif, 
accompagnée  de  gangrène  de  la  beuche  et  de  la  langue.  Malgré  la  diminu- 
tion de  cette  salivation,  aowi  riaflVMMe  du  ohlorate  4ia  poéaase,  le  naéade 
-suocomba  dana  un  état  de  ijprDstnlion  et  d'aivéantiasement.  a*  o« 
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I.  ^  De  la  ponction  aspiratrice  des  kystes  liydatiqnes  du  Me^  par  G.  9IMIX 

(Thèse  de  Paris,  1877). 

IL  ~  Contribution  à  Tétude  des  kystes  hydatiques  du  foie  :  diagnostic  et 
traitement,  par  MAGNANT  (Thèae  de  PaHsj  1877). 

I.  —  Ce  travail  eat  divisé  en  deuK  parties  :  dans  la  (Hremiàre,  Fauteur 
'examina  les  effeta  de  la  ponction  capillaire  au  moyen  des  trocarts  explo- 
rateursy  sans  aspiration  préalable  ;  dans  la  seconde^  ceux  de  la  ponoUon 
4iveo  aspiration. 

1.  La  ponction  simple,  pratiquée  par  Réoamier,  puis  plus  tard»  par 
firodie»  W.  Travers,  Boinei,  etc.,  a  donné  des  succès  remarquables, 
même  lorsqu'elle  était  laite  exclaiaivement  eomme  su^yen  d'exploration, 
et  non  pour  évaouer  le  liquide.  Mais  les  trop  nombrauix  cas  de  mort  ^ui 
ont  été  signalés  depuis  loiv  par  MM.  Moissenet,  Robert,  Demarquay, 
Joberty  Dolbeau  ont  prouvé  que  ce  moyen  était  dangereux  ou  tout  au 
moins  souvent  ineffloace.  En  effet,  trcqp  gros  pour  être  iooffensif,  le 
troeart  explorateur  est  trop  petit  poQr  assurer  récauiement  facile  du 
liquide. 

i.  Avec  Faspiration ,  il  n'en  est  plus  de  même ,  car  on  peut  dimi- 
nuer beaucoup  le  calibre  de  l'instrument,  tout  ea  assurant  la  vitesse 
•d'écoulement  de  la  sérosité  du  kyste.  Les  conditions  de  réussite  pour 
l'opération  sont  l'immobilisation  absolue  du  malade  apràs  la  ponction, 
l'applteation  de  cataplasmes  ou  de  la  glace  localement,  remploi  de  l'opiiun 
intérieurement. 
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La  ponction,  en  elle-même,  ne  provoque  point  la  suppuration  du  kyste. 
L'auteur  en  fournit  deux  ordres  de  preuves. 

a)  Dans  une  première  catéjçorie  de  15  observations,  une  seule  piqûre 
suitlt  pour  débarrasser  le  malade  et  pour  amener  la  guérison  radicale 
du  kyste. 

b)  Plusieurs  ponctions  peuvent  être  «pratiquées  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle, sans  que  le  liquide  tiré  aux  dernières  ponctions  soit  louche  ni 
purulent.  L*auteur  rapporte  quatre  faits.de  ce  genre. 

Dans  les  cas  où  le  kyste  suppure  et  où  le  liquide  se  reproduit,  faut-il 
faire  une  large  ouverture  ?  M.  Degotx  ne  le  croit  pas,  et  il  est  d'avis 
qu'il  vaut  mieux  ponctionner  comme  s'il  s'agissait  de  sérosité  simple, 
sauf  à  répéter  les  ponctions.  Il  rapporte,  à  l'appui,  sept  observations  de 
ce  genre  où  la  guérison  finit  par  aboutir  par  rétraction  progressive  de 
la  poche  purulente. 

Enfin,  si  la  ponction  réitérée  ne  suffit  pas  à  tarir  la  suppuration,  on 
pourra,  grâce  aux  adhérences  formées  par  les  piqûres  préalables,  recourir 
à  la  ponction  au  moyen  d*un  trocart  d'un  plus  fort  calibre,  qui  permettra 
de  faire  dans  le  kyste,  à  travers  sa  canule  restée  à  demeure,  des  lavages 
ou  des  injections  modificatrices. 

IL  —  C'est  à  des  conclusions  à  peu  près  analogues  qu'arrive 
M.  Magnant,  dans  un  travail  très-soigné,  qui  comprend  un  grand  nombre 
d'observations. 

Pour  lui,  comme  pour  la  plupart  des  médecins,  le  traitement  chirur- 
gical des  kystes  est  le  seul  réel  :  les  moyens  médicaux  ont  une  eflicacité 
plus  que  douteuse  et  servent  à  peine  de  palliatifs. 

A  quelle  époque  faut-il  intervenir  chirurgicalement?  G*est  là,  dans 
l'espèce,  un  point  difQcile  a  résoudre.  Il  est  sage  d'attendre,  pour  prendre 
une  détermination,  que  le  kyste  soit  assez,  développé  pour  ne  laisser 
aucun  doute  au  diagnostic,  et  qu'il  puisse,  par  là  même,  déterminer  des 
accidents.  «  Agir  trop  tôt  serait  compromettre  inutilement  la  vie,  puisque 
aucun  procédé  opératoire  n'est  à  l'abri  des  dangers.  Agir  trop  tard  serait 
s'exposer  à  être  devancé  par  les  accidents,  ou,  tout  au  moins,  à  se  placer 
dans  de  mauvaises  conditions  au  point  de  vue  du  résultat.  » 

La  ponction  est,  de  tous  les  moyens,  le  plus  inoffensif.  Mais  doit-elle 
être  évacuatrice  ou  exploratrice?  Beaucoup  de  médecins  anglais,  et 
Murchison  en  particulier,  pensent  qu'il  vaut  mieux  évacuer  partiellement 
le  liquide,  et  laisser  la  poche  revenir  sur  elle-même,  par  la  résorption 
graduelle  de  son  contenu.  Magnant  repousse  absolument  cette  méthode, 
et  pense  qu'on  doit  toujours  évacuer  la  totalité  du  liquide.  Si  cela  est 
possible,  on  devra  pratiquer  la  ponction,  non  pas  en  bas  du  kyste,  mais 
en  haut  ;  la  ponction  exploratrice  n'est  indiquée  que  dans  un  seul  cas  : 
c'est  quand  on  est  décidé  à  recourir  d'emblée  à  une  large  ouverture. 

Relativement  au  procédé  opératoire,  c'est  aussi  à  la  ponction  aspira- 
trice  que  l'auteur  donne  la  préférence,  parce  que  de  cette  fiiçon  on  est 
sûr  de  mettre  le  kyste  à  l'abri  de  l'air  et  d'assurer  l'écoulement  du 
liquide.  De  plus,  cette  opération  étant  très-bénigne,  c'est  toujours  par 
elle  qu'on  devra  commencer. 

Mais  lorsque  le  kyste  a  suppuré,  M.  Magnant  n'est  plus  du  tout  par- 
tisan de  la  méthode  aspiratrice,  et  c'est  en  quoi  il  diifère  sensiblement 
de  M.  Degoix.  Pour  lui,  dans  ces  conditions,  toute  ponction,  loin  d'amener 
une  améUoration,  n'aura  d'autre  effet  que  do  provoquer  l'inflainmation  du 
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kyste,  ou  de  Texagérer  si  elle  existe.  Il  faut  alors  recourir  à  un  traitement 
plus  radical,  qui  consiste  dans  Touverture  plus  ou  inoios  large  de  la 
tumeur. 

En  ce  cas,  faut-il  attendre  toujours  la  formation  d'adhérences  qui  met* 
tenta  Tabride  Técoulementdu  pus  dans  la  cavité  péritonéale?  Cela  n^est 
pas  absolument  nécessaire.  Les  adhérences  existent  d'abord  très-souvent 
spontanément;  de  plus,  elles  ne  sont  indispensables  que  lorsque  Ton 
veut  pratiquer  une  large  ouverture  avec  un  gros  trocart  ou  un  bistouri. 
Une  fort  bonne  opération  consiste  à  faire,  en  un  seul  temps,  une  ponc- 
tion avec  un  trocart  sufQsamment  volumineux,  et  à  laisser  la  canule  à 
demeure.  Ceci  assure  à  la  fois  Técoulement  du  pus  et  la  formation  des 
adhérences. 

Lorsque  Ton  veut  avoir  une  ouverture  très-large  (pour  faire  sortir  des 
débris  de  poche  hydatique,  par  exemple),  le  meilleur  procédé  est  rem- 
ploi des  caustiques,  suivant  la  méthode  de  Récamier  perfectionnée  par 
Dolbaau  et  Demarquay. 

Les  injections  détersives  ne  sont  pas  utiles  dans  la  grande  majorité 
des  cas  :  même  Tinjection  iodée  est  dangereuse  après  la  ponction  capil- 
laire, à  cause  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration  qu*elle  détermine  ; 
elle  n'est  utile  que  dans  le  cas  d'une  large  ouverture,  à  titre  d'antisep- 
tique. H.  RBNDU. 

Le  tue  de  cafta  agrit  contre  le  diabète  fucrè,  par  A.  GUBLBR 

[Journal  de  tbérapeuiiquef  a»  1,  1877). 

Le  suc  de  Cana  agria  est  un  remède  populaire  employé  contre  le  dia- 
bète dans  l'Amérique  du  Sud.  Ce  suc  est  presque  incolore  ou  légèrement 
nuancé  de  jaunâtre,  opalescent,  d'une  fluidité  aqueuse^  d*une  odeur  aigre, 
à  peine  aromatique  et  d'une  saveur  fortement  acide.  Il  rougit  énergi- 
quement  le  papier  bleu  de  Tournesol.  Ce  suc  doit  son  aspect  louche  à  la 
présence  de  nombreux  corpuscules  organiques  et  organisés  en  suspen- 
sion, à  des  spores  d*algues  ou  mucédinées.  Il  se  conserve  assez  bien 
dans  des  bouteilles  en  grès  bien  bouchées.  Mais,  exposé  à  l'air,  il  ne 
tarde  pas  à  se  couvrir  de  nombreux  îlots  de  végétations  cryptogamiques. 

Cette  liqueur  est  fournie  par  une  plante  monocotylée,  probablement 
par  une  graminée  de  haute  taille  dont  les  liges  (chaumes)  sont  revêtues 
de  gatnes  de  feuilles  emboitées  et  coupées  en  tronçons  épais  de  2  à 
t\  centimètres  et  longs  de  60  centimètres  environ.  Son  tissu  est  lâche,  et 
il  est  probable  que  la  plante  est  aquatique;  du  reste  les  renseignements 
tendent  à  prouver  qu'elle  crott  sur  le  bord  des  eaux.  Les  tiges  sont 
gorgées  d'une  quantité  extraordinaire  de  liquide  qui  s'en  échappe  par  la 
section.  Du  reste  la  liqueur  peut  être  employée  à  l'état  frais,  quand  elle 
est  douce  ;  ou  quand  elle  a  eu  le  temps  de  fermenter  et  d'agii*,  d*où  lui 
vient  son  nom.  C'est  bien  entendu  celte  dernière  que  Ton  peut  seule 
employer. 

Le  docleur  Ëvangelista  Lopez  cite  plusieurs  observations  de  guérisoH 
ilu  diabète  sucré  par  l'emploi  de  ce  remède. 

M.  Gubler  cite  l'observation  d*un  malade  soumis  sur  ses  indications, 
dans  le  service  de  M.  Ouguel,  au  suc  de  Cafia  aj^ria,  dont  il  prenait 
rliaque  jour  90  grammes  clans  unu  polion  avec  30  grammes  de  siri)p  do 
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fleurs  d*oranger.  Sons  catie  influence*  lee  urines  qui  avaient  élô  aoi* 
gneusement  analysées  avant  la  mMÂcntioa  oal  présenté  une  OkOindre. 
quantité  de  glucose  ;  l'état  général  a  subi  une  amélioration  remarquable 
et  >eB  forces  sont  revenues. 
Cette  médioation  appelle  de  niouvelle6  reeberehes.. 

HSNM  HOCHAAl). 


Contribution  à  Fétude  du  bromhydrate  de  quinine  dane  las  fièvres  d'origine  palu  - 
déanne,  par  PARDENNB  (de  TUe  Maurice)  {Journ.  de  thérap, ,  iz»  9,  1877). 

L'auteur  emploie  surtout  les  injections  sous-cutanées  suivant  cette 
fonnule  : 

Bromhydrate  acide  de  quinine 1  gr. 

Acide  sulfùrique  dilué 6  gouttes. 

Eau  distillée *0  gr. 

Ainsi  préparée,  la  solution  est  limpide  et  ne  laisse  après  Tinjection 
aucun  accident  inflammatoire ,  sauf  un  nodule  qui  persiste  quelques 
jours  après  Topération. 

L'auteur  emploie  aussi  la  solution  suivante  aussi  inoffensive  que  la 
première  ; 

Bromhydrate  acide  de  quinine 1  gr. 

Acide  taHrique «^  .   .      A      60  cent. 

Eau  distillée 10  gr. 

On  injecte  20  à  40  centigrammes  de  cette  solution  sous  la  peau,  et  Ton 
guéint  plus  rcq)idement  qu'avec  le  sulfate  de  quinine  les  diverses  mani- 
festations de  l*imipaludtswd  (névralgies,  fièvres  intermittentes,  simples , 
iièvres  pernicifeuses).  D'autres  fois  on  est  obligé  de  pertei*  la  dose 
à  90  centigrammes. 

L*auteur  a  toi^ours  resDaerqué  que  les  effets  physielegiques  (ivresse 
quinique)  sont  très^ibles  et  souvent  nuls  chez  les  maiaxlee  ;  le  remàde 
jouit  en  outre  d'une  action  sédative  et  hypnotique  précieuse  que  Ton 
peut  utitiser  chez  les  personnes  nerveuses  ou  chez  celles  dont  les  accès- 
sont  accompagnés  de  délire  et  d'agitation  ;  administa'é  au  memeot  du 
frisson,  il  réussit  souvent  à  Caire  avorter  l'accôs  \  pfisi  en  pleine  chaleur, 
il  diminue  l'intensité  et  la  durée  de  Taecès.  Enfin,  le  brorahydrate  «oi(/e 
de  quinine  en  injections  sous-outanéas  s'est  montré  aussi  iâûffensif  que 
le  brexnhydpate  neutre^  d'après  la  formule  oonseiUée  par  M.  Gi^er. 
(Vey^.  A.  S.  M.,  VI,  598;  Vil,  557;  IX,  120.)  henri  uocauM. 

IiqporteAce  thérapeutique  du  phogphato  de  soude  ordinaire,  par  LOTCtlf 

[UniQH  médicale  du  Nord-Est,  û®»  1-3, 1877). 

'Le  seul  phosphate  employé  en  thérapeutique  est  connu  aussi  sous  le 
notn  de  sel  admiriMe^  on  ne  Ta  empkvyé  jttaqa^iûi  que  comme  purgatif 
salin.  On  peut  l'administrer  en  solution  titrée,  ou  en  potion  gommeuse  ; 
au  besoin  on  peut,  chez  un  sujel  asphyxié,  Tintroduire  par  iogectiou  hypo- 
dermique. 

Les  doses  peuvent  varier  de  i  à  ô  grammes. 
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A|H^8  son  abBorption  on  constate  un  sentinwirt  ^nérol  de  chaleur, 
qoelquefois  de  la  céphalalgie  et  de  la  moiteur. 

L'usage  prolongé  amène  un  surcroît  d'appétit,  l'urine  se  colore.  Le 
sens  g^ita)  est  exalté  jus^fu'aux  pertes  séminates. 

L'auteur  étudie  remploi  thérapeutique  de  ce  sel  dans  les  maladies 
où  l'on  peut  reconnaître  que  l'acte  chimique,  qui  constitue  l'essence  de 
la  fonction  respiratoire  est  en  défaut  pour  nne  raison  quelconque  ;  le 
phosphate  combat  l'élément  asphyxie.  Ainsi  il  l'a  employé  avec  succès 
dans  les  cas  de  catarrhe  chronique  des  bronches  avec  emphysème  rési- 
culaire  :  les  accès  de  dyspnée  furent  complètement  supprimés,  après 
Tadministration  de  dose  de  5  grammes. 

Dans  des  cas  de  phthisie  a  formes  lentes,  torpides,  de  phthisie 
scrofnleuse,  le  phosphate  a  réussi  également,  en  excitant  d'aboi'd  l'appétit. 

Le  phosphate  de  soude  convient  dans  les  maladies  où  les  substances 
phosphorées  sont  recommandées:  débilités  organiques,  impuiscMmee 
sexuelle,  aménorrhée. 

Comme  alcalin  il  peut  s'appliquer  à  la  goutte,  au  rhumatisme,  au 
diabète.  h.  l. 


Ueber  die  antipjrretischen  Wirknngen  der  Gresotinsfture  (Sur  les  effets  antipyré- 
tànfUÊ  de  l'acide  ssftiotiuqM»  p«r  G.-B.  WSS  {JBetiim.  kiiit.  Wockman  a*  SI, 
p.  àib,  1876). 

L'acide  crésolmiqne  C*H*0*  s'obtient  en  feisant  passer  de  l'acide  car- 
bonique dans  le  crésylate  de  soude.  Il  forme  de  beaux  cristaux  blancs, 
prismatiques,  difficilement  solubles  dans  l'eau  froide,  aisément  dissous 
par  l'eau  chaude,  l'alcool  et  Téther.  II  a  le  même  goût  et  produit  sur  les 
moqueuses  les  mêmes  effets  que  Facide  salicylique. 

Son  sel  de  soude  est  aussi  très-soluble  dans  l'eau,  et  comme  il  n'a  au^ 
cune  action  sur  les  muqueuses,  Buss  le  préfère  pour  l'administrer  à 
rhitérîeur. 

Mais  il  est  bien  évident  que  dans  ce  composé,  la  soude  n'a  pas  plus 
d'importance  que  Tacide  sulfurique  dans  le  sulfate  de  quinine  ;  Tun  et 
l'autre  ne  servent  qu'à  rendre  le  médicament  mieux  approprié  à  l'usage 
interne.  On  peut  donc  parler  des  effets  de  l'acide  crésoiiniqua,  bien  que 
ce  soit  le  créaotiaate  de  soude  qui  soit  employé. 

Buss  est  arrivé  progressivement  ^  à  la  suite  d'expériences  sur  des 
lapins  et  sur  lui-même,  à  administrer  ce  corps  à  la  dose  de  8  grammes  ; 
mais  sa  dose  habituelle  est  de  6  grammes.  A  ces  quantités,  le  crésotinate 
ne  détermine  aucun  stade  congestif,  première  différence  importante 
d'avec  le  salicylate.  Seulement  au  bout  de  quelques  heures,  il  survient 
des  bourdonnements  d'oreilles  peu  intenses. 

L'auteur  n'a  pas  encore  remarqué  si  cet  agent  h  quelque  inflkience  sur 
la  température  des  non  fébricitants. 

Chez  les  fiévreux,  en  revanche,  il  a  la  même  action  que  la  quinine  ou 
Tacide  salicylique.  Ses  effets  ressemblent  extraordinairement  à  ceux  de 
l'acide  salicylique,  dont  il  ne  paraît  pas  posséder  les  inconvénients  quant 
à  la  production  de  symptômes  concomitants  désagréables. 

Pour  obtenir  les  mômes  résultats  sur  la  température,  if  faut  domier 
autant  de  crésotinate  que  dd  i^alfcylate. 
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Quelques  palients  seuU  eurent  des  sueurs  une  heure  ou  plus  après 
l'ingestion  du  médicament  qui,  à  oe  p)oînt  de  vue  encore,  semble  se  dis- 
tinguer notablement  de  l'acide  saticyliquo. 

Jamais  Buss  n*a  observé  de  phénomènes  cérébraux,  de  collapsus,  de 
nausées,  ni  de  vomissements.  En  même  temps  que  la  température  baisse, 
il  y  a  diminution  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  celle  de  la  respiration. 
L'influence  sur  le  pouls  dérive  uniquement  de  la  modification  éprouvée 
par  la  température,  et  non  d'une  action  spéciale  exercée  par  le  crésoti- 
nate  sur  le  cœur. 

De  même  que  le  salicylate,  ce  sel  produit  une  chute  rapide  du  thermo- 
mètre, qui  contraste  avec  la  descente  graduelle  procurée  par  la  quinine. 

Le  mode  d'administration  est  le  même  que  celui  du  salicylate. 

Jusqu'ici  Buss  a  traité  avec  le  crésotinate  18  malades,  dont  4  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  4  de  tuberculose  pulmonaire,  2  de  pleurésie,  2  de 
pneumonie,  2  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  2  d'érysipèle  de  la  face, 
1  de  diphlhérie.  4,  b. 


Kali  tiliciciini  gegen  Erysipalat,  par  kh7AXEKQA.{BetM  SUmortibUien,  (Taprès  le 
compte  rendu  du  Corresp.-BIail  fur  schweie.  ^rrte,  1876}. 

A  la  suite  d'expériences  faites  sur  lui-même  et  sur  d'autres  personnes, 
Alvarenga  reconnut  que  le  silicate  de  potasse  employé  en  badigeonnage 
sur  la  peau,  y  produit  aussitôt  une  sensation  de  froid  et  de  rétraction. 
Les  téguments  pâlissent  et  les  mensurations  thermométriques  montrent 
un  abaissement  de  la  température. 

Ces  phénomènes  durent  de  5  à  60  minutes  et  sont  plus  ou  moins  in- 
tenses suivant  le  degré  de  concentration  de  la  solution. 

Le  maximum  de  chute  thermométrique  obtenu  ainsi  a  été  de  5*"  centi- 
grades, le  minimum  de  i"". 

48  érysipèles,  soumis  uniquement  à  ce  mode  de  traitement  local,  gué- 
rirent sans  autre  médication  dans  un  laps  de  temps  variable  de  4  A 
6  jours.  J.  B. 

Tayuya,  par  L.  FARAONI  (Congrès  médical  de  Turin,  18  septembre  1876).  —  Idam, 
parR.  GALASSI  [Oiornaîe  ital.  deUemaïatiie  vénerie e  della  pelle,  octobre i979). 
—  Idem,  par  6.  STRAMBIO  {Gaz.  med.  ital.  Lombardia,  octobre  4875).  —  Id«B, 
par  S.  KARTIM  {Bull,  de  tbérap.,  iS  juillet  et  SO  aoât  1875).  —  Idem,  par  T?09 
{Bulletin  de  thérap.y  15  septembre  1876). 

Cette  plante,  originaire  du  Brésil,  a  été  importée  en  Europe  par  le 
naturaliste  L.  Ubicini,  qui  vit  les  indigènes  l'employer  comme  remède 
contre  la  syphilis.  Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  actives,  mais  la 
racine  est  celle  que  l'on  doit  rechercher  de  préférence.  C'est  avec  la 
racine  que  l'on  prépare  la  teinture  alcoolique. 

D'après  Santo-Garovaglia,  le  Tayuya  appartient  à  la  famille  des  cucur- 
bitacées  (dermophylia  penduUna).  S.  Martin,  qui  put  obtenir  environ 
un  kilogramme  de  racines,  et  plus  récemment  M.  Yvon,  ont  vainement 
essayé  d'en  extraire  un  alcaloïde  ;  ils  n'ont  obtenu  qu'une  matière  rési* 
neuse  cristalline,  d'une  couleur  jaune  et  d'une  amertume  très-prononcée. 
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Les  effets  physiologiques  consistent  en  un  accroissement  marqué  de 
la  production  de  la  salive  et  du  suc  gasti*ique  ;  Tappétit  est  augmenté, 
la  digestion  plus  rapide  ;  à  des  doses  élevées,  le  Tayuya  détermine  des 
vomissements  avec  nausées,  des  coliques,  de  la  diarrhée.  L'expérience 
semble  démontrer  que  cette  plante  remplacerait  avantageusement  le 
mercure  dans  la  syphilis.  On  a  admistré  la  tei.iture  alcoolique  en 
înjeclions  hypodermiques,  oU,  a  Tintérieur,  à  la  dose  de  15  à  40  gouttes, 
en  solution  diluée  composée  de  3  parties  d*eau  pour  1  de  la  teinture 
mère.  a.  c. 


A  Gaie  al  extrême  Plnmbiem  treated  by  Galvanic  baths  (Obiervation  d'nn  eu- 
poisonnament  aatumin  arrivé  aux  dernières  limitei  et  traité  par  les  bains  gai* 
vaniqoes),  par  8.-J.  KKOTT  (Tbe  Lancet^p,  581,  i4  octobre  i876). 

Sans  reproduire  tous  les  détails  de  Thistoire  du  malade,  nous  dirons 
que  cet  homme,  âgé  de  SO  ans,  avait  eu  plusieurs  attaques  de  colique  satur- 
nine, et  présentait,  quand  on  Tadmit  à  l'hôpital  Sainte-Marie,  à  Londres,  le 
ââ  jnin  1815,  un  liseré  gingival  manifeste. 

Atteint  d'une  constipation  opiniâtre  et  de  douleurs  abdominales  vives,  pro- 
digieusement émacié,  ne  pouvant  se  tenir  debout  sans  être  soutenu,  para- 
lysé des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  des  quatre  membres,  surtout  des 
membres  supérieurs,  il  paraissait  n'avoir  ni  deltoïdes,  ni  muscles  thoraciqnes 
et  ressemblait,  en  quelque  sorte,  à  un  squelette.  Langue  saburrale.  Voix  à 
peine  perceptible. 

Une  once  d'huile  de  ricin  et  un  lavement  savonneux  rétablirent  la  liberté 
du  ventre,  et  Télat  général  parut  s'améliorer  un  peu  les  jours  suivants  ;  mais 
ni  Tiodure  de  potassium,  ni  la  faradisation,  ni  la  galvanisation  ne  purent 
triompher  de  la  paralysie. 

L'urine,  chimiquement  examinée,  fut  trouvée  contenir  du  plomb  dans  la 
mesure  d'nn  trois  mille  quatre  centième  de  grain  par  once. 

Le  4  décembre,  pour  la  première  fois,  le  patient  est  plongé  dans  un  bain 
à  29^,4  centigrades,  et  soumis,  en  môme  temps,  à  Taction  d'un  courant  con- 
stant fourni  par  une  batterie  de  38  couples.  Au  début,  le  p61o  positif  est  mis 
sur  la  nnque  et  le  négatif  aux  pieds;  10  minutes  plus  tanl,  on  promène 
celui-ci  sur  les  bras  et  les  autres  régions  paralysées.  La  durée  du  bain 
est  de  20  minutes.  Le  malade  assure  qu'il  ressent  bien  mieux  l'effet  du 
galvanisme  dans  l'eau  que  dans  les  conditions  ordinaires,  et  Texpérience 
ultérieure  montre  qu'après  chaque  bain  la  peau  conserve  une  irritation  qui 
dure  10  on  12  heures,  assez  intense  parfois  pour  mettre  obstacle  au  som- 
met] • 

Bous  l'influence  de  ce  traitement  appliqué,  d'abord,  tous  les  jours  et,  plus 
tard,  trois  fois  par  semaine,  les  divers  phénomènes  morbides  s'amendent 
avec  une  telle  rapidité  que,  le  3  janvier  1816,  le  malade  peut  être  considéré 
comme  guéri  :  le  seul  symptôme  qui  persiste  est  une  légère  faiblesse  dans 
les  avant-bras.  Exeat  le  25  février. 

Revu  depuis  lors,  à  différentes  reprises,  le  sujet  n'a  point  cessé  de  se 
bien  porter.  La  dernière  fois  qu'il  vient  faire  visite  à  son  médecin,  il  lui  dit 
avoir  conduit  récemment  une  voiture  attelée  de  deux  poneys. 

La  régénération  musculaire,  en  môme  temps  qu'elle  s'accusait  par  le  re- 
tour des  forces,  était  rendue  évidente  par  la  restauration  des  formes  et  des 
saillies  normales. 

•Le  quatrième  bain  avait  été  acidulé  dans  le  but  d'obtenir  une  action  plus 
énergique.  Haadileld  Jones  en  ayant  analysé  un  gallon  (environ  quatre  litres 
et  d^ni),  y  trouva  des  traces  de  plomb  non  équivoques.  La  même  eau,  tenue 
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à  l'abri  du  eonteet  du  paitiaiil,  ne  contenait  pas  un  aiome  de- ce  néM.  En  pr6- 
senoe  de  ces  faits,  l'auteur  se  demande  aile  mereure,  l'arsenio,  etc.,  nepatsr- 
raient  être  extraite  de  Téconomie  par  une  méthode  semblable.  11  igoute  que 
dee  aecidents  saturnins  ordinaires,  coliques,  paralysies  des  extenseiurs  de  la 
madn  et  des  doigts,  ont  guéri  an  quelques  jours,  sous  ses  yeux,  par  remploi 
exclusif  du  traitement  dont  il  s*agit.  p.  gingkot. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDIGMiE. 


Traité  de  la  diphthérie,  par  A.  SANNÉ  (Un  voL  ja-S*  de  660  pa^ea, 

Paris,  G.  Masaon,  éditear,  1877). 

Cet  ouvrage  est  une  étude  complète  de  la  diphthérie  dans  ses  diverses 
formes.  L'analyse  de  nombreuses  observations  personnelles  ou  emprun- 
tées à  la  pratique  de  M.  Barlhez  permet  à  Tauteur  de  discuter  avec  cornai» 
péteace  ia  plupart  des  questions  en  litige.  Nous  sigsialerons  ua  oerlaia 
nombre  de  faits  intéressants  ou  d'opinions- qui  présentent  un  caraotère 
original.  Pour  M.  Sanné,  la  diphthérie  est  une  maladie  toiias  subsianiMy 
générale  primitivement;  le  croup  et  la  diphthérie  ne  sont  pas  deux  affec- 
tions distinctes,  mais  constituent  des  lésions  de  même  ordre  modiQées 
surtout  par  la  structure  de  la  muqueuse. 

L'œdème  glottique  peut  compliquer  le  croup  ou  l'angine  diphthéri- 
tique  ;  Tauteur  a  observé  5  cas  de  cette  nature. 

La  pneumonie  lobaice  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  plupart  dee 
auteurs  ne  l'ont  dit^  et  l'hépatisation  grise  n'est  pas  très^rane  (d  cas  sur 
32  pneumonies  constatées  a  Tautapsie). 

11  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  une  diphthérie  secondaire  différente  de  kl 
diphthérie  primitive  ;  mais  la  maladie  revêt  des  allures  et  affecte  des 
localisations  spéciales  quand  elle  se  développe  au  milieu  d*un  état  morbide 
antécédent;  le  siège  des  lésions  diphthéritiques  secondaires  est  presque 
toujours  en  rapport  avec  les  manifestations  locales  de  la  maladie  origi- 
naire (diphthérie  laryngée  à  la  suite  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche,, 
aogine  après  la  scarlatine,  etc.). 

L*albuminurie  a  été  observée  2âi  fois  sur  410  cas;  7  fois  sur  224  elle  s'est 
aoûompagnée  d'anasarqcie;  elle  semble  aggi*aver  le  pronostic,  puisque  sur 
233  cas  de  diphthérie  ainsi  compliquée,  142  malades  sont  morts  et  9^1  ont 
guéri;  sur  160  cas  dans  lesquels  l'urine  n'était  pas  albumineuse,  il  y  eut 
97  guérisons  et  68  morts. 

Il  s'en  faut]que  les  éruptions  aient  un  pronostic  favorable  ;  elles  accom. 
pagnent  bon  nombre  de  cas  graves  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu'elles  sont 
toujours  d'une  innocuité  complète  par  elles-mêmes. 

Les  accidents  de  coUapsus  qu'on  a  attribués  sans  preuve  auCGLsAAte  à 
la  tlurombK^se  cardiaque,  et  qu'on  estpasauiorisénoai  plus  àrappottar  lou- 
jonrsàlaBiqfooaidtte,  sont  lrès-probablemeBtaii&  des  f«raieadete,par»* 
Ijsie  diphthénlique.  Quant  à  l'endoeardite,  elle  est  an  moins  très-axoep* 
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iioanelle  puisque  M.  Sanné  dit  l'avoir  recherchée  sans  la  constater  chez 
149  malades.  C'est  assez  dire  que  les  prétendues  embolies  capillaires 
qui  se  rattacheraient  aux  complicatioas  cardiaques  ne  peuvent  non  plus 
être  considérées  comme  démontrées. 

A  propos  delà  paralysie  diphthéritique  l'auteur  mentionne  un  cas  d'hé- 
laipléi^,  observalian  peuUètre  tmiqu»  :  deux  autres  faits  non  moins 
intéressants  sont  des  ex^nples  de  paralysie  intéressant  le  voile  du  palais 
à  la  suilede  diphtérie  cutanée  très^circoosorite.  M.  Sanné  regarde  la  para- 
lysie couune  d'origiae  périphérique  et  nom  bulbaire  ou  spinale. 

Un  grand  nombre  de  cas  de  prétendue  angine  herpétique  sont  en  réa«» 
Uté  des  formes  béoigaes  de  la  diphthérie,  la  fausse  membrane  formant 
alors  de  petites  taches  isolées  au  nombre  de  3  à  ô.  La  diphthérie 
commence  avec  les  phénomènes  locaux  les  plus  variés  ;  la  forme  el  la 
disposition  des  fausses  membranes  ne  suffisent  pas  a  faire  préjuger  de 
la  nature  ni  du  pronosiic  de  la  maladie* 

Lies  fausses  aiembranes  de  la  gorge  peuvent  siéger  à  la  face  posté- 
fienre  des  amygdales  et  de  là  s'étendre  au  larynx  ;  on  ne  saurait  admettre 
un  croup  d'emblée  en  pareil  cas  (Sur  1,172  cas,  142  croups  d'emblée). 

Des  statistiques  portant  sur  un  nombre  considérable  d'observations 
servent  à  établir  la  fréquence  relative  des  divers  modes  de  terminaison 
finrorebls  ou  «KNrlelle du  croup,  l'époque  d'apparition  et  la  gravité  des 
diverses  complieatinns.  (Sur  2,809  cas  de  croup,  204  eas  de  guérison 
spontanée  a|ms  expulsion  de  fuisse  memborane.  Sur  199  cas  compliqués 
de  broncho-fNfieumonie,  Sgoérisons.  Sur20ophthalmies  diphthéritiqiies, 
19mort6.  Sur  29  récidives  de  diphthérie,  22  terminaisons  heureuses,  etc.). 

Il  est  impos^bie  d'établir  un  rapport  constant  entre  les  caractères  de  la 
Hausse  membrane  et  le  degré  de  l'intoxication  diphthéritique  ;  les  fausses 
membranes  sont  l'effet  et  mm  la  cause  de  Tinfeotion  ;  par  suite  leur 
destruction  est  d'une  impoi*tance  secondaire  tant  que  lear  localisation  on 
leur  altération  ne  donnent  pas  lieu  ù  des  indications  spéciales. 

L'étiologie  et  le  traitement  surtout  tiennent  une  grande  place  dans  ce 
livre;  nous  ne  pouvons  que  citer  quelques  préceptes  généraux  qui  résu- 
ment les  indications  reconnues  par  l'auteur.  Le  traitement  local  n'a  qu'une 
importance  secondaire  ;  on  ne  guérit  en  effet  pas  plus  la  diphthérie  en 
délnûsant  les  fausses  membranes  qu'on  ne  guérit  la  variole  en  faisant 
avorter  les  pustules. 

Les  complications  dn  croup  ne  constituent  pas  une  contre-indioation 
fanneUe  à  la  trachéotomie  ;  aux  exemples  de  guérison  rapportée  par  les 
auteurs,  M.  Sauné  ajoute  5  opérations  suivies  de  svccès  malgré  le 
dèveleppeaient  d'une  broncho-^pneumenie,  1  guérison  du  crovp  eom-< 
plicpié  de  pneumonie  lobairt»,  4  succès  dans  le  croup  mbéolique, 
à  dans  le  croup  scarlatineux,  3  après  la  ooquriuebe  ;  il  conclut  done 
que  Tafosence  d'asphyxie  Utryn^ée  doit  seule  faire  rejeter  l'opération. 

Une  longue  étude  du  manuel  epéaratoire  et  des  suites  de  la  traehéolo- 
termine  à'ouvrage*  g.  houollb. 
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Êtnde  sur  les  eat  de  diphthérie  observés  à  l'hôpiul  Sainte-Eugénie  pendant 

l'année  1876»  par  P.  HOtZARD  {Tbbso  de.  Paris,  187C). 

Les  statistiques  comparées  de  la  mortalité  causée  par  Tangine  diphthé" 
ritique  et  le  croup  pendant  les  neuf  premiers  mois  de  1876  et  les  précé* 
(lentes  années  indiquent  une  (gravité  exceptionnelle  de  Tendémo-épidèmie 
pendant  la  dernière  période.  La  proportion  des  décès  après  la  trachéo- 
tomie qui  avait  été  de  63,34  0/0  en  1867  et  qui  avait  atteint  81,88  0/0  en 
1878,  dépasse  ce  dernier  chiflre  de  beaucoup  en  1876  et  s*élève  (pour 
les  troi"*.  premiers  trimestres)  à  87,  97  0/0.  Il  ne  semble  pas  qu'aucune 
influence  autre  que  la  malignité  de  l'épidémie  puisse  rendre  compte  de 
celte  mortalité  excessive. 

La  forme  de  diphthérie  la  plus  fréquente  a  été  la  forme  infectieuse  ou 
toxique  caractérisée  par  la  pâleur  des  téguments,  Tengorgement  gan- 
glionnaire et  le  coryza  couenneux  ;  dans  un  cas  exceptionnel,  une  des 
amygdales  extrêmement  tuméfiée  s*abcéda. 

.M.  Moizard  discute  à  propos  du  caractère  infectieux  des  croups  qu'il  a 
observés  la  dualité  admise  par  les  auteurs  anglais  et  West  en  particulier, 
et  il  c  onclut  à  Tidenlité  de  nature  des  deux  types  cliniques.  11  admet 
aussi  l'identité  des  croups  primitifs  et  secondaires  et*  se  refuse  à  voir 
dans  ces  derniers  Texpression  la  plus  intense  d'une  laryngite  spécifique, 
rubéolique  ou  typhoïde  par  exemple,  distincte  dans  son  essence  de  la 
diphthérie. 

Étudiant  d'une  façon  particulière  quelques  symptômes  et  complica- 
tions de  la  diphthérie,  M.  Moizard  dit  avoir  constaté  l'albuminurie  dans 
19  cas  de  croup  sur  84,  sans  reconnaître  de  relations  entre  une  gravité 
plus  ou  moins  grande  de  Taffeclion  et  la  présence  ou  l'absence  de  Tal- 
bumine.  Les  éruptions  ont  été  peu  communes  (18  fois  seulement  sur 
56  observations,  et  non  1  fois  sur  4,  comme  l'avait  constaté  M.  Sée); 
toujours  scarlatinifornies ,  elles  se  sont  toujours  montrées  peu  après 
la  trachéotomie,  et  n'ont  semblé  pouvoir  fournir  aucune  indication  pro- 
nostique. 

Dans  aucun  cas  on  ne  reconnut  à  l'autopsie  de  véritable  thrombose 
cardiaque  ou  d'endocardite  manifeste. 

L'acide  salicylique  a  paru  sans  efficacité.  L'auteur  considère  que  la 
trachéotomie  nerencontre  jamais  de  contre-indication  formelle;  il  regarde 
comme  le  meilleur  procédé  opératoire  celui  qu'on  peut  appeler  mixte  et 
qui  est  intermédiaire  en  quelque  sorte  entre  la  lenteur  préconisée  par 
Trousseau,  et  le  procédé  de  M.  Bourdillat  ou  la  crico-trackéotomie  égale- 
ment rapide  de  M.  de  Saint-Germain.  Parmi  les  observations  citées,  il 
faut  noter  un  cas  de  diphthérie  chronique  (trachéotomie  au  mois  d'avril, 
expulsion  de  fausses  membranes  jusqu'en  août)  et  un  exemple  proba- 
blement unique  d'une  complication  de  la  trachéotomie,  la  canuio  intro- 
duite décolle  et  refoule  la  muqueuse,  l'air  no  peut  s'échapper  par  la 
canule  et  l'enfant  meurt  suffoqué.  g,  homolle. 
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Ihi  diabète  phosphatiquo  :  recherches  sur  rélimînation  des  phosphates  par  les 
urines,  parL.-J.  TEISSIBR(r/iès6  (/e  Paris,  1877,  J.^B.  Bailllère), 

Sous  ce  titre,  Tauteur  décrit  certains  états  pathologiques  clans  lesquels 
)a  quantité  de  phosphore  éliminée  hors  de  Torganisme  est  sensiblement 
augmentée.  Il  y  a  tout  d'abord  une  erreur  à  éviter  :  c'est  de  prendre 
pour  de  la  phosphaturie  vraie  ce  qui  n'en  est  que  l'apparence.  Ainsi,  les 
dépots  de  phosphates  terreux  peuvent  être  abondants,  sans  que  pour 
cela,  la  quantité  réelle  d'acide  phosphorique  soit  de  beaucoup  supérieure 
à  la  normale  :  c'est  quand  les  urines  sont  neutres  ou  alcalines.  Il  faut 
donc  réserver  le  nom  de  phosphaturie  aux  cas  où  il  y  a  véritablement  une 
surélimination  d'acide  phosphorique. 

Ceci  posé,  voici  à  quelle  catégorie  de  maladies  s'adresse  la  description 
de  l'auteur.  On  rencontre  souvent  en  pratique  des  individus  qui  présen- 
tent un  certain  nombre  des  signes  de  diabète,  moins  la  glycosurie,  et 
dont  les  urines  renferment,  au  lieu  de  sucre,  une  très-grande  quantité 
de  phosphate.  Mais  il  y  a  d'autres  classes  de  malades  qui  éliminent  ainsi 
de  l'acide  phosphorique  en  proportion  surabondante.  Un  premier  groupe 
est  constitué  par  des  sujets  qui,  outre  la  polyurie  phosphatique,  présen- 
tent des  troubles  nerveux  variés,  de  sorte  qu'ici  la  phosphaturie  (d'un 
pronostic  moins  grave)  rentre  dans  les  symptômes  de  nervosisme  en 
général.  Un  second  groupe  correspond  à  des  personnes  atteintes  de 
lésions  pulmonaires,  chez  lesquelles  la  dénutrition  se  traduit  par  l'élimi- 
nation excessivement  active  des  phosphates.  Une  troisième  catégorie 
comprend  de  véritables  diabétiques,  chez  lesquels  les  urines  renferment 
tantôt  du  sucre  en  abondance,  tantôt  de  Tacide  phosphorique  en  excès  : 
de  sorte  qu'il  semble  y  avoir  une  sorte  de  balancement  entre  ces  deux 
produits  d'élimination.  Enfin,  une  dernière  série  de  cas  ne  répond  à 
aucun  type  bien  déBni  :  les  malades  sont  atteints  de  polyurie,  tout 
comme  de  véritables  diabétiques  ;  ils  maigrissent,  ont  la .  peau  sèche, 
souvent  des  furoncles  et  des  anthrax,  comme  dans  le  diabète,  et  pourtant 
on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  les  urines.  M.  Teissier  considère  ces 
malades  corne  atteints  d*un  véritable  diabète  latent,  ou  plutôt  transformé. 
Suivant  lui,  il  suffirait  d'une  mutation  des  éléments  sucrés  en  éléments 
acides  pour  donner  lieu  à  la  phosphaturie,  et  il  cite  à  l'appui  les  expé- 
riences d'ingestion  d'acide  lactique,  qui  activent  la  surélimination  des 
phosphates  an  point  que  le  travail  de  consolidation  du  cal  osseux  peut  en 
être  complètement  entravé.  D'ailleurs,  dans  cet  état  singulier  de  l'orga- 
nisme qui  constitue  la  phosphaturie,  on  l'etrouve  tous  les  symptômes 
généraux  qui  caractérisent  le  diabète  sucré  :  la  soif,  l'abondance  des 
urines,  l'amaigrissement,  les  troubles  de  la  vue,  les  douleurs  rhuraa- 
toïdes  ;  il  n'est  pas  jusqu'à  la  sécheresse  de  la  peau  et  aux  éruptions 
multiples  dentelle  est  le  siège,  qui  ne  se  retrouvent  dans  la  phosphaturie. 
Aussi,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  nature,  cet  état  trahit  toujours  un 
trouble  profond  de  la  nutrition  générale. 

Ceci  conduit  l'auteur  à  rechercher  quelle  influence  l'élimination  d'une 
trop  grande  quantité  de  phosphore  peut  avoir  sur  l'économie,  au  point 
de  vue  des  lésions  chirurgicales.  Il  pense  notamment  que  la  phosphaturie 
n  est  pas  sans  exercer  une  fâcheuse  influence  sur  la  production  de  la 
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cataracte.  Des  expériences  intéressantes  prouvent  que  le  cristallin  d*ua 
animal  garde  sa  transparence  dans  une  solution  de  phosphate  de  souda, 
alors  que  depuis  longtemps  il  est  devenu  «paque  et  ramolit  dans  Teau 
distillée.  Il  est  permis  de  supposer  que  la  cataracte  se  trouve  favorisée 
par  la  déperdition  des  phosphates;  en  tous  cas  le  chirurgien,  en  pré- 
sence d'une  opacité  cristallinienne,  devra  rechercher  s'il  n'existe  pas  de 
symptômes  de  diabète  avec  excrétion  exagérée  des  phosphates.  Une 
antre  aflection  chirurgicale  semble  aussi  relever  directement,  comme 
étiologie,  de  la  phosphaturie,  c'est  le  ramollissement  du  cal  chez  les 
malades  atteint  de  fractures;  au  moins  le  fait  est  prouvé  expérimentale- 
ment sur  les  animaux  que  Ton  sature  d'acide  lactique. 

La  seconde  partie  dn  travail  de  M.  Teissîer,  qui  aurait  dû  peut-être 
servir  d'introduction  à  l'histoire  de  la  phosphatorie,  est  consacrée  à  l'exa- 
men de  la  quantité  physiologique  des  phosphates  de  l'urine  ;  leurs  diffé- 
rentes combinaisons,  leur  provenance,  leurs  oscillations  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  sont  successivement  étudiées,  ainsi  que  les  procédés 
chimiques  d'analyse  quantitative  de  l'acide  phosphorique.  Knfln,  tin  cha- 
pitre étendu  est  consacré  aux  variations  phosphologiques  de  l'élimination 
des  phosphates,  et  c'est  là  nndes  points  les  plus  intéressants  du  travail 
de  M.  Teissier.  On  y  voit  que  les  phosphates  augmentent  dans  la  phtfaî- 
sie  pulmonaire  et  dans  les  fkusses  chloroses,  alors  qu'ils  diminuent  dans 
la  chlorose  vraie.  Ils  augmentent  en  général  dans  les  affections  du  sys- 
tème nerveux,  dans  le  rhuûfiatisme  chronique,  tandis  qu'ils  diminuent 
dans  le  Cfvurs  des  maladies  aiguës  fébriles.  Contrairement  à  ce  qui  se 
produit  pour  les  chloinires,  ils  ne  sont  pas  plus  abondants  au  moment  de 
la  défervescence  des  fièvres  ni  pendant  la  convalescence.  On  les  trouve 
plutôt  diminués,  malgré  une  alimentation  plus  abondante  de  la  part  des 
malades. 

Cet  important  travail,  qui  soulève  une  foule  de  questions  encore  com- 
plètement inconnues,  est  basé  sur  l'analyse  de  lié  observations  recueil- 
lies dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  et  sur  un  nombre  très-considérable  d'ana- 
lyses chimiques.  h.  rendu. 


Traité  dat  maladies  infBctianaaB,  par  W.  ORIBSIMBR.^  BeuziéflM  MUtion,  rtvna, 
corrigée  et  annotée,  par  f.  VALLIN  {Un  vol.  ia^,  Psriaf  1877). 

Le  livre  de  Griesinger  fut  accueilli  en  France  avec  une  faveur  très- 
marquée;  à  juste  titre  d'ailleurs,  car  le  Traité  des  mahdies  infectieuses 
est  une  des  productions  qui  font  le  plus  honneur  à  la  science  allemande. 
Quoiqu'il  ait  inspiré  la  majorité  des  ouvrages  qui  depuis  ont  paru  sur 
ce  sujet  de  l'autre  côté  du  Mhin,  il  est  facile  de  voir,  au  premier  coup 
d'œil,  qu'il  dépasse  de  beau<îoup  même  les  plus  récents.  Aussi  la  traduc- 
tion française  de  LemaUre^  parue  en  18B8,  fut-elle  rapidement  épuisée, 
et,  le  traducteur  étant  mort,  le  soin  d'en  préparer  une  seconde  édition 
fut  confié  à  Vallin,  le  savant  professeur  d'hygiène  du  VaUde-Grâce.  Dans 
cette  nouvelle  édition  le  texte  français  paraît  avoir  été  soumis  à  une 
révision  très-minutieuse,  car  on  remarque  la  disparition  des  germa- 
nismes et  de  quelques  inexactitudes  qui  déparaient  la  première  édition. 
En  même  temps  le  texte  de  Griemnger  se  trouve  complété  par  un  nombre 
considérable  de  notes. 
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Ces  B0ie8  portant  «tuioiii,  eamme  il  faUaii  s'y  attendre»  sur  l'étiologie 
ei  ranaioaia^UiolQgie.  C'est  qu'en  effet  les  symptômes  des  maladies 
infectieuses  étaieRt  aussi  oomius  il  y  a  quinze  ans  qu'aoyourd'hui.  «  Les 
de^eiiptioBS  cliniques  de  Griesingw  sont  parfaites^  »  et  la  science  mo- 
dame  s'est  surtout  attaquée,  d'une  part,  aux  lésions  anatomiques  dont  la 
connaissance  à  fait  des  progrès  rapides;  d'antre  part,  au  chaos  des 
causes,  mais  avee  beaucoup  moins  de  succès. 

Les  additions  de  £.  Vallin,  courtes,  précises^  mettent  l'ouvrage  de 
Giiesinger  parfaiteoieat  au  courant  de  la  science.  On  lira  avec  fruit  la 
préface  qui  précède  la  nouvelle  édition  et  surtout  les  notes  qui  eut  rap- 
port au  choléra  et  à  la  Qèvre  typhoïde.  c.  z. 


Bai  dégénérations  locondairei  delà  moelle  épinière  dans  les  cas  de  lésions  oor* 
ticales  du  cenrean,  par  PITRES  (Progrès  médicêl,  ji»  7,  1977). 

Les  conclusions  que  nous  aUons  indiquer  ont  été  tirées  de  l'examen 
aaatomique  de  cinq  malades  observés  à  la  Salpê trière. 

Dans  les  deux  cas  où  la  moelle  était  saine,  les  lésions  cérébrales  étaient 
étendues,  mais  siégeaient  en  dehors  de  la  zone  motrice  corticale  et 
n'avaient  pas  déterminé  d'hémiplégie  permanente  ;  dans  les  trois  autres 
cas  les  lésions  cérébrales  étaient  bien  moins  étendues  mais  siégeaient 
sur  la  couche  motrice  corticale,  et  avaient  déterminé  des  troubles  per- 
manents de  la  motricité  en  même  temps  que  la  dégénération  secondaire  de 
la  moelle,  d'où  il  suit  que  :  l*'  Les  lésions  destructives,  même  très-éten- 
dues, de  l'écoroe  des  hémisphères  cérébraux  nedéterminent  pas  dedégé- 
néralion  secondaire  de  la  moelle  lorsqu'elles  siègent  en  dehors  de  la 
zone  motrice  corticale;  2**  les  lésions  destructives,  même  peu  étendues, 
de  l'écorce  des  hémisphères  cérébraux  donnent  lieu  à  des  dégénérations 
secondaires  de  la  moelle  lorsqu'elles  siègent  sous  la  zone  motrice  corti- 
cale ;  3^  les  fibres  nerveuses  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  sont  donc 
en  rapport  plus  immédiat  avec  les  parties  de  l'écorce  du  cerveau  qui  sont 
affectées  à  la  motricité  (ju'avec  le  reste  des  circonvolutions  cérébrales. 

H.  L. 


On  spinal  irritation  ;  its  pathology  and  treatment,  par  HAHMOND  (A  séries  of 
Amer.  ciiDical  Lectures,  edited  by  Seguin^  val,  II,  p,  înT,  New  York,  1876). 

Dans  ce  travail,  Hammond  s'efforce  de  prouver  que  les  affections 
décrites  sons  le  nom  d'irritation  spinale,  d'hystérie,  de  congestion  mé- 
dullaire, doivent  être  dénommées  anémie  spinale  postérieure,  et  qu'en 
aflet  elles  ne  sont  dues  qu'à  une  anémie  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle. 

Les  «ymptâmes  de  oette  anémie  sont  à  la  fois  locaux  et  éloignés  ; 
parmi  les  premriers,  la  douleur  à  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses 
est  un  des  plus  constants,  elle  est  aiguë  et  persiste  quelques  instants 
après  que  la  pression  a  cessé.  Parmi  les  symtômes  à  distance,  on  peut 
àter  le  vertige^  les  bourdonnements  d'oreilles,  les  troubles  de  la  vue, 
les  spasmes  musculaires,  Taphonie,  etc.».  L'auteur  y  fait  rentrer  une 
foule  de  symptômes  propres  à  l'hystérie,  savoir  :  la  salivation,  les  nau- 
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sées,  les  vomissements,  les  convulsions  choréifbrmes  ou  épitoplifoi^mes. 

Ces  sy  m  tomes  se  rencontrent  dans  les  cas  d*anémie  cervicale  ;  si  Tané- 
mie  siège  à  la  région  dorsale,  on  trouve  de  la  gastralgie,  de  la  névralgie 
sous-mammaire  et  intercostale,  du  pyrosis,  de  la  flatulence.  Si  Pané- 
mie  siège  â  la  région  lombaire,  ce  sont  des  névralgies  utérines,  crâniennes, 
dans  les  membres  inférieurs,  etc. 

Hammond  ne  s'explique  pas  qu'on  puisse  refuser  d'admettre  l'anémie 
spinale,  alors  qu'on  en  reconnaît  la  possibilité  dans  tout  autre  organe; 
que  cette  anémie  soit  limitée  anx  cordons  postérieurs,  il  n'y  a  là  rien  de 
plus  étonnant  qu'une  sclérose  localisée  à  ces  mômes  cordons.  Tous  les 
symptômes  de  l'irritation  spinale  sont  applicables  a  la  cause  «  anémie.  » 
L'action  des  médicaments  vient  corroborer  cette  manière  de  voir  ;  lous  les 
agents  thérapeutiques  qui  accroissent  ractivité  circulatoii*e  ou  TalTlux 
sanguin  intra-spinal  (strychnine,  phosphore)  agissent  favorablement; 
l'ergot  et  la  belladone  sont  au  contraire  nuisibles. 

Pénétré  de  cette  relation  existant  entre  l'irritation  spinale  et  une  anémie 
des  cordons  postérieurs,  Hammond  recommande  un  traitement  général 
reconstituant  :  fer,  quinine,  huile  de  foie  de  morue,  l'emploi  du  phos- 
phore, l'opium  pour  augmenter  l'apport  du  sang  ;  l'alcool  et  le  wiskey 
lui  semblent  encore  bien  indiqués.  A  titre  de  révulsifs  locaux,  de  larges 
vésicatoires  ou  des  pointes  de  feu  seront  appliqués  sur  la  région  doulou- 
reuse du  rachis.  a.  c. 


Ueber  Hemiopie,  par  le  professeur  HUGUEHm,  et  discussion  cons^utiTe,  HOR- 
KER,  HITZIO.  —  Société  des  médecins  de  Zurich,  4  mars  1876  (Corresp.-BJatt 
f.  achweiz,  .^rzte,  n*  15,  p.  460,  1876). 

M.  Huguenin  observe  actuellement  deux  faits  d'hémiopie  qui  semblent 
devoir  leur  origine  à  une  cause  centrale  siégeant  en  un  point  tout  à  fait 
fixe  de  l'encéphale.  Il  s'agit  seulement  ici  de  l'hcmiopie  latérale. 

Le  premier  cas  concerne  une  femme  de  60  ans  atteinte  d'athérome.  Une 
hémi-pnrésie  se  montra  au  milieu  d'un  léger  trouble  du  seusorium.  La 
malade  se  rétablit,  mais  resta  aphasique  avec  conservation  de  l'intelligence- 
Il  lui  restait  une  faible  hémi-parésie  des  membres,  une  légère  parésie  du 
nerf  facial,  enfin  une  hemiopie  gauche  qui  est  en  train  de  disparaître. 

On  a  affaire  ici  à  une  affection  circonscrite  des  hémisphères  dans  la 
région  de  la  fosse  sylvienne  gauche.  On  sait  que  la  bandelette  optique 
est  unie  aux  tubercules  quadrijumeaux»  d'où  part  une  expansion  qui 
s'irradie  à  travers  la  couronne  rayonnante,  et  arrive  dans  la  région  située 
derrière  la  scissure  de  Sylvius. 

Dans  le  second  cas  d'hémiopie,  l'autopsie  révéla  les  lésions  suivantes: 
ramollissement  superficiel  du  cerveau,  qui  occupait  la  circonvolution  de 
passage,  descendait  jusqu'à  la  scissure  sylvienne  et  s'étendait  encore  en 
arrière  de  cette  dernière.  Distension  de  la  pie-mère  au-dessus  du  foyer  qu 
avait  été  causé  par  une  embolie  de  l'artère  sylvienne  gauche  provenant  d'une 
valvule  cardiaque. 

Donc  il  semblerait  qu'il  existe  en  arrière  de  la  scissure  de  Sylvius  un 

district  de  substance  corticale  en  rapport  avec  l'organe  central  de  la  vue. 

Hornercomme  Huguenin,  est  partisan  de  la  semi-décussation  des  nerfs. 
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Il  cite  à  rq>pui  robserva&ion  suivaote  :  Atrophie  d'un  œil  et  do  son  nerf 
optique  par  la  variole  à  l'âge  de  16  ans.  Autopsie  au  bout  de  10  ans. 
Atrophie  de  Tun  des  nerfs  optiques,  â  la  base  de  Tencéphale  et  des  deux 
tratcus  optiques,  mais  seulement  dans  une  moitié  de  leur  largeur. 

A7z/^  a  cherché  à  déterminer  expérimentalement  le  centre  de  la  vision. 
Lorsqu'un  animal,  un  chien,  par  exemple,  est  complètement  aveugle  d'un 
œil,  on  s*6n  aperçoit  facilement  à  ce  qu'il  se  dirige  vers  le  mur  du  côté 
où  il  voit  clair.  Si  on  place  un  obstacle  sur  sa  route,  il  se  heurte  contre. 
Dans  les  blessures  du  cerveau  faites  en  arrière  de  la  scissure  de  Sylvius, 
on  observe  quelque  chose  de  semblable.  a.  b. 


Recherches  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  la  contracture  idiopathique 
des  extrémités,  avec  échelle  SBsthésiométrique,  par  A.  HANOUVRIEZ  {Bulletin 
méd,  du  Nord,  ei  brochure  /û-S",  Paris,  A,  Del&h&ye,  1877). 

Ce  travail  intéressant  repose  sur  l'analyse  fort  détaillée  de  six  obser- 
vations ;  de  Texameu  attentif  de  ces  faits,  l'auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

I.  —  DaD8  la  période  prodtomique,  les  troubles  sensitifs  sont  précoces 
ou  tardifs  suivant  qu'ils  apparaissent  plusieurs  mois  ou  quelques  jours 
seulement  avant  la  contracture. 

Les  troubles  sensitifs  précoces  sont  constitués  par  des  douleurs 
arthralgiques  dans  les  genoux,  de  l'engourdissement  et  du  fourmillement 
des  mains,  une  sensation  pénible  de  raideur  dans  les  doigts,  une  am- 
blyopie  passagère,  etc. 

Les  troubles  sensitifs  tardifs  ont  été  :  des  douleurs,  de  l'engour- 
dissement dans  les  parties  qui  doivent  être  atteintes. 

II.  —  Dans  la  période  tTétat,  la  contracture  s'accompagne  de  douleurs 
constrictives  au  niveau  des  parties  affectées.  Dans  l'intervalle  des 
accès,  il  peut  exister  des  douleurs  rhumatoïdes  des  iqembres,  dans 
un  cas  on  a  noté  une  névralgie  de  la  face,  et  dans  tous  de  la  paralysie 
sensitive  de  la  peau  et  des  muqueuses  ayant  une  tendance  à  prédo- 
miner aux  extrémités. 

Voici  les  troubles  de  paralysie  sensitive  qui  ont  été  observés  : 
Hypesthésie  rarement  générale,  prédominant  dans  l'un  des  côtés  du 
corps,  souvent  plus  marquée  aux  doigts  ;  anesthésie  des  muqueuses 
linguale  et  staphylo-palatine,  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  oculaire; 
analgésie  et  bypalgésie  marquée  surtout  aux  membres  supérieurs.  Chez 
un  malade,  la  peau  était  insensible  à  la  douleur  de  la  brûlure  par  un 
corps  enflammé  et  pourtant  les  phlyctènes  qui  se  développèrent  sur 
place  ont  été  le  siège  de  douleurs.  Donc  la  brûlure  qui  n'avait  pas  été 
sentie  immédiatement  en  tant  que  traumatisme,  l'avait  été  consécutive- 
ment en  tant  que  processus  pathologique.  L'auteur  dédouble  dès  lors 
l'analgésie  en  :  analgésie  proprement  dite  ou  perte  de  la  sensibilité  à  la 
douleur  physiologique  immédiate  ou  provoquée  et  en  anodynie  ou  aboli- 
tion de  la  sensibilité  à  la  douleur  pour  ainsi  dire  pathologique,  consécu- 
tive ou  spontanée  ;  aibermesthcsie  ou  hypothermesthésie;  apallosthésie 
ou  perte  de  la  sensibilité  au  chatouillement,  généralisée  dans  les  cas 
graves,  localisée  dans  les  cas  de  moyenne  intensité.  Les  malades  ont 
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éprouvé  encore  de  Tamblyopie,  une  surdité  passagère,  quelques  verti- 
ges, etc. 

Tous  les  troubles  de  la  sensibilité  ont  longtemps  survécu  à  la  maladie 
(de  4  à  6  semaines). 

L'auteur  a  constaté  aussi  des  troubles  circulatoires  :  œdème  et  colo- 
ration violacée  des  membres,  et  il  pense  que  la  contracture  des  extré- 
mités est  une  névrose  des  nerfs  périphériques. 

Dans  un  cas  de  tétanos  qu'il  a  observé,  il  n^existait  aucun  trouble  de 
la  sensibilité,  et  Tauteur  se  demande  dès  lors  si  l'absence  de  ces  symp- 
tômes ne  pourrait  pas  sei*vir  d'élément  de  diagnostic  entre  le  tétanos  et 
certaines  formes  de  tétanie.  henri  huchard. 


Du  retard  de  la  pulsation  carotidienne  sur  la  systole  cardiaque  dans  Tinsuffl- 
sance  aorti([ue,  par  R 

chirurgie.  Janvier  4877). 


sance  aorti([ue ,  par  Raymond  TRIPIER  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de 


Après  s'être  assuré  qu'on  ne  constate  pas  de  retard  appréciable  à  la 
main  de  la  pulsation  carotidienne  sur  la  systole  cardiaque,  à  l'état  phy- 
siologique et  à  l'état  pathologique,  dans  toutes  les  maladies  autres  que 
l'insufllsance  aortique,  le  D' Tripier  étudie  ce  retard  sur  26  sujets  ma- 
nifestement atteints  d'insuffisance  aortique. 

La  recherche  du  symptôme  est  faite  dans  les  conditions  suivantes  : 
l'observateur  placé  à  la  droite  du  palient  applique  la  main  droite  à  plat 
sur  la  région  cardiaque,  puis  il  met  le  pouce  de  la  main  gauche  sur  la 
carotide  droite  à  la  partie  latérale  du  larynx,  tandis  que  les  autres  doigts 
et  la  paume  de  la  main  reposent  sur  la  région  postéro- latérale  de  la  base 
du  cou. 

Chez  les  26  malades  qu'il  a  examinés  do  cette  manière,  M.  Tripier  a 
trouvé  le  retard  de  la  pulsation  carotidienne  sur  la  systole  cardiaque 
14  fois,  dont  3  à  un  faible  degré,  c'est-à-dire  dans  la  moitié  des  cas  ob-- 
serves  environ. 

Sur  14  morts,  la  nécropsie  a  été  faite  13  fois  ;  dans  6  cas,  on  avait 
constaté  le  retard  et  le  synchronisme  existait  dans  les  7  autres  cas.  Ceux- 
ci  présentaient  une  insuffisance  très-peu  prononcée,  ceux-là,  au  con- 
traire, une  insuffisance  très-notable  ;  les  cas  où  l'insuffisance  était  la 
plus  prononcée  étaient  ceux  qui  présentaient  le  retard  le  plus  marqué. 

Une  étude  clinique  attentive  montre  que,  d'ordinaire,  l'histoire  des 
malades  qui  présentent  le  retard  carotidien,  diffère,  par  certains  côtés, 
de  celle  des  malades  chez  lesquels  ce  symptôme  a  manqué. 

Les  premiers  ont,  en  général,  moins  de  40  ans,  sont  rhumatisants  et 
présentent  ordinairement  tous  les  signes  qui  caractérisent  la  maladie  de 
Corrigan.  Chez  ces  malades,  on  trouve  de  l'endocardite,  des  valvules  sig. 
moïdes  déformées,  rétractées,  laissant  entre  elles  un  hiatus  permanent 
permettant  à  l'eau  versée  dans  Taorte  de  passer  rapidement  dans  le  ven- 
tricule dilaté  et  hypertrophié. 

Les  seconds  malades  qui  ont  ordinairement  plus  de  50  ans^  présentent 
des  signes  d'athérome  artériel  :  ils  ont  de  l'oppression,  de  la  toux,  de 
Tœdème  des  membres  inférieurs,  leur  pouls  est  fort  et  dur,  les  batte- 
ments carotidiens  ne  sont  pas  très-exagérés.  Les  bruits  de  souffle  sont 
moins  intenses  que  chez  les  premiers  ;  l'attention  du  malade  et  parfois 
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môme  celle  du  médecia  n*esi  pas  attirée  du  côté  de  rafTection  cardiaque 
qui  reste  latente.  A  rautopsie,  on  trouve  des  lésions  athéromateuses  de 
Taorte  et  des  valvules  sigmoïdes  :  celles-ci  épaissies,  déformées,  adhé- 
rentes, envahies  par  des  dépôts  calcaires,  permettent  à  Teau  versée  dans 
l'aorte  de  s'écouler  lentement  dans  le  ventricule  gauche  dilaté  et  hyper- 
trophié, mais  à  un  moindre  degré  que  dans  la  première  forme. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  le  retard  de  la  pulsation  carotidienne  a 
une  grande  valeur  puisqu'on  ne  le  rencontre  que  dans  Tinsuflisance  aor- 
tique  ;  comme  ce  retard  est  d'autant  plus  accusé  que  Tinsuffisance  est 
plus  prononcée,  il  permettra*  de  préciser  le  degré  de  celle-ci  et  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  la  forme  de  la  maladie  et  des  conséquences 
qui  en  résultent.  Quand  le  retard  fait  défaut,  c'est  qu'on  a  affaire,  le  plus 
souvent  au  moins,  à  la  seconde  forme  de  maladie  de  Corrigan  dans 
laquelle  les  lésions  d'athérome  l'emportent  sur  les  lésions  d'endocardite. 

Le  pronostic,  grave  dans  tous  les  cas  d*msuffisance  aortique,  Test 
moins  chez  les  malades  dont  la  pulsation  carotidienne  est  synchrone  à 
la  systole  cardiaque  :  le  pronostic  s'assombrit  d'autant  plus  que  le  retard 
carotidien  est  plus  considérable. 

Pour  de  l'explication  de  la  genèse  du  phénomène,  le  D^  Tripier  sup- 
pose, qu'au  commencement  de  la  systole,  la  première  onde  produite  ren- 
contre le  courant  sanguin  en  retour,  dont  la  force  est  d'autant  plus  grande 
que  l'insufiisance  est  plus  prononcée  et  que  les  parois  artérielles  ont 
une  force  élastique  plus  grande,  d'où  un  retard  plus  ou  moins  marqué 
dans  la  vitesse  de  transmission  de  cette  onde  qui  s'accuse  immédiate* 
ment  à  son  entrée  dans  le  système  artériel. 

L.   I.ANDOUZY. 


Ueber  die  respiratorischen  Aenderangen  des  Pnlstts  nnd  don  Ptilsus  paradozus 
(Sur  les  modifications  respiratoires  du  pouls  et  sur  le  pouls  paradoxal),  par 
Pranz  RIEGEL  [Berlin,  klin.  Wochens  ,  ji«  26,  p,  369,  1876). 

L'auteur  a  pris  des  tracés  du  pouls  avec  le  sphygmographe  de  Marey, 
en  choisissant  pour  ses  expériences  des  sujets  âgés  en  général  de 
15  à  25  ans,  en  bonne  santé,  mais  la  plupart  convalescents  d'affections 

aiguës. 

Chez  tous  ces  individus,  l'influence  de  la  respiration  sur  le  pouls 
était  manifeste  pourvu  que  les  inspirations  et  expirations  fussent  pro- 
fondes et  prolongées.  En  revanche,  elle  est  peu  accusée  dans  la  respi- 
ration calme  chez  la  plupart  des  gens. 

Voici  en  quoi  consistent  les  modifications  du  pouls  causées  par  les 
mouvements  respiratoires  : 

1°  Une  inspiration  profonde  fait  diminuer  l'amplitude  du  pouls,  tandis 
que  l'expiration  agit  en  sens  inverse  (pouls  paradoxal)  ; 

2"*  L'inspiration  rend  en  même  temps  l'onde  de  retour  plus  sensible, 
tandis  que  c'est  le  contraire  pour  l'expiration.  Ordinairement,  l'expi- 
ration accentue  les  élévations  du  tracé  dues  à  Télasticité  artérielle  ; 

3**  Au  moment  de  l'inspiration,  en  même  temps  que  le  pouls  devient 
plus  petit,  il  augmente  notablement  de  vitesse,  tandis  que  pendant  l'ex- 
piration il  se  ralentit. 

4"*  Le  pouls  paradoxal  ne  peut  être  regardé  comme  le  signe  pa- 


116  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

thognomonique  d*une  médiastino-péricardite  calleuse  (/?.  S,  Af.,  IH, 

171).  J.  B. 

Zur  Pathogenese  des  GelenkrlMiunattfmus,  par  BBNEKE  {Berlin,  klJo. 

Wochenscbr.,  n*  12,  p.  154,  1876). 

Le  professeur  de  Marbourg  a  utilisé  246  faits  de  rhumatisme  articu- 
laire qu'il  avait  observés  soit  aux  eaux  de  Nauheim^  soit  à  Thôpital  alle- 
mand de  Londres,  dans  le  but  d'élucider  Tétiologie  et  la  pathogénie  de 
cette  affection. 

Voici  les  principaux  résultats  de  cette  étude  : 

La  fréquence  du  rhumatisme  articulaire  est  sensiblement  la  même 
dans  les  deux  sexes. 

Sur  les  246  malades,  64  présentaient  la  forme  chronique  survenue 
d'emblée  ou  consécutivement  à  des  accès  aigus  ;  le  rhumatisme  chro- 
nique se  montrait  le  plus  souvent  avec  le  type  d'arlhrite  déformante. 

Ayant  recherché,  sur  214  de  ses  patients,  à  quel  âge  s'était  produite 
la  première  attaque,  Beneke  en  a  trouvé  50  chez  lesquels  elle  avait  eu 
lieu  dans  la  période  quinquennale  comprise  entre  10  et  15  ans.  Viennent 
ensuite,  par  ordre  de  fréquence  décroissante,  les  périodes  semblables 
de  15  à  20  ans,  de  20  à  25  ans,  et  ensuite  de  5  à  10  ans.  L'âge  le  plus 
tardif,  comme  début  d&  rhumatisme,  est  celui  de  62  ans,  qui  fut  observé 
chez  un  homme. 

Les  conditions  éliologiques  furent  étudiées  chez  le  même  nombre  de 
sujets. 

L'existence  d*une  prédisposition  héréditaire  fut  constatée  chez  74 
d'entre  eux  (34,6  0/0);  21  fois,  une  autre  cause  morbide  quelconque  (un 
refroidissement,  le  plus  habituellement)  lui  vint  en  aide. 

Sur  23  malades,  le  rhumatisme  articulaire  tenait  à  une  affection  uté- 
rine, et  pour  11.  autres  à  une  lactation  excessive,  à  des  couches  labo- 
rieuses ou  à  quelque  affection  puerpérale. 

19  individus  incriminaient  l'insalubrité  de  leur  profession  ;  parmi  eux, 
on  comptait  5  rafflneurs  et  3  brasseurs. 

14  étaient  de  constitution  scrofuleuse,  etc. 

En  résumé,  ces  causes  si  variées  agissent  presque  toujours  en  affai* 
blissant  le  système  nerveux.  Celte  débilitation  nerveuse  congénitale, 
héréditaire  ou  acquise,  est  la  cause  première  du  rhumatisme. 

On  voit,  en  effet,  cette  maladie  reconnaître  parfois,  pour  cause  unique, 
une  affection  morale  dépressive. 

Quant  à  la  cause  seconde,  elle  parait  résider  dans  une  altération  de 
la  composition  des  humeurs,  déterminée  elle-même  par  cet  affaiblisse- 
ment du  système  nerveux. 

Il  y  a  formation  exagérée  et  accumulation  d'acides  organiques. 

En  faveur  de  cette  manière  de  voir,  on  peut  invoquer  quelques  don- 
nées de  l'observation  :  Tacidité  prononcée  des  sueurs  des  rhumatisants, 
l'acidité  relativement  considérable  de  leurs  urines  ;  l'extrême  mobilité 
des  affections  locales  ;  les  bons  eflets  des  sucs  végétaux  riches  en 
alcalis  (jus  de  citron,  etc.)  et  d'un  régime  dans  lequel  prédominent  les 
végétaux  frais  ;  enfin  l'extrême  rareté  du  rhumatisme  articulaire  chez 
les  herbivores.  j.  b. 
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La  kakke,  par  A.  WERNIGH  (Berlin,  klin.  Wochens.,  a»  8,  p.  107,  1876). 

La  kakke,  celte  endémie  nationale  du  Japon,  ressemble  extérieure- 
ment au  béribéri.  Elle  se  développe  sans  fièvre,  sans  douleurs,  sans 
aucun  trouble  de  l'appétit.  Elle  atteint  de  préférence  les  individus  du 
sexe  masculin,  paraissant  en  bonne  santé.  Au  bout  de  peu  de  semaines, 
elle  entraine  la  mort  chez  un  dixième  des  malades.  Les  symptômes 
morbides  évoluent  insensiblement.  Ce  sont  de  l'anesthésie  et  de  l'œdème 
des  jambes  ;  des  palpitations  cai'diaques  avec  altération  du  premier  bruit 
du  cœur  ;  des  collections  séreuses  ;  une  diminution  de  la  sécrétion  uri- 
naire.  L'inappétence  ne  se  montre  que  dans  les  cas  les  plus  graves  et 
seulement  quelques  jours  avant  la  mort  ;  en  même  temps,  les  palpita^ 
lions,  le  sentiment  d'oppression  et  de  faiblesse  commencent  à  prendre 
un  caractère  inquiétant.  Ije  matin,  le  malade  encore  au  lit,  paraît  dans  un 
état  de  santé  satisfaisant  ;  le  soir,  des  symptômes  extrêmement  graves 
sont  apparus  :  il  s'est  produit  de  l'œdème  en  des  points  circonscrits,  à 
la  nuque  en  particulier.  Le  lendemain,  la  mort  est  subite,  sans  collapsus 
ni  douleur. 

Cette  endémie  sévit  chaque  année  de  mai  à  septembre  et  fait  des  mil. 
liersde  victimes.  4,  b. 


Notes  on  obscure  case  sof  oalcalous  disease  of  the  kidney  (Remarques  sur  des  cas 
obscure  de  lithiase  rénale),  par  6.  OWEN  REES  {Brit,  med,  ^ourn.,p.  518,  81  oc- 
lobre  1876). 

Il  y  a  des  cas,  dit  l'auteur,  ou  le  diagnostic  de  la  lithiase  rénale  est 
hérissé  de  difficultés  et  où  l'examen  de  l'urine  est  absolument  négalif- 
Dans  ces  cas  la  teinture  de  noix  de  galle,  en  révélant  l'existence  des  ma- 
tières extraclives  du  sang  (sous  la  forme  d'un  précipité  floconneux  et 
brunâtre),  démontre  l'existence  d'une  irritation  du  parenchyme  rénal  duo 
à  la  présence  de  calculs  ou  de  graviers.  Enfin  l'explosion  subite  des  accès 
de  flèvre  intermittente  est  encore  une  présomption  sérieuse  en  faveur 
de  Texistence  de  cet  état  morbide.  à.  oouGUEifHEiif . 


De  la  fréquence  de  la  pleurésie  diaphragmatique  consécutïTe  à  la  péritonite  aiguë 
généralisée,  par  LAROTENNE  (Lyon  médical,  7  janvier  1877). 

Dans  cette  courte  note,  l'auteur,  chargé  d'un  service  important  d'ac- 
couchements à  la  Charité  de  Lyon,  appelle  l'attention  sur  cette  compli* 
cation  qu'il  considère  conmie  la  règle  dans  la  péritonite  aiguë  généralisée. 
Bon  nombre  d'aflections  thoraciques  reconnues  chez  des  accouchées  et 
regardées  comme  les  conséquences  d'une  pyrexie,  d'un  état  particulier, 
ne  sont  que  le  résultat  d'une  extension  de  la  phlegmasie  pelvienne  au 
péritoine  et  successivement  à  la  plèvre.  Qn  peut,  dans  presque  tous 
les  cas,  suivre  à  la  loupe  les  traînées  purulentes  allant  du  péritoine  à  la 
plèvre  à  travers  les  éléments  musculaires  du  diaphragme. 

Ces  remarques  confirment  pleinement  les  travaux  anatomiques  établis- 
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sant  la  continuité  entre  les  lymphatiques  du  thorax  et  ceux  de  la  cavité 
abdominale. 

A  la  suite  de  cette  communication  à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales, plusieurs  membres  de  la  Société  ont  rappelé  des  observations 
analogues. 

M.  Fochier  rapporte  le  cas  d'une  malade  qui  fut  prise,  au  huitième 
jour  de  ses  couches,  d'un  phlegmon  du  ligament  large; le  surlendemain 
signes  d'une  pleurésie  qui  était  survenue  par  propagation,  comme  le 
prouva  la  présence  du  pus  sorti  par  une  incision  du  flanc  droit  au  niveau 
du  carré  des  lombes;  le  phlegmon  s*ouvrit  aussi  dans  le  vagin. 

M.  Icard  cite  un  cas  analogue  ;  pelvipérilonite,  suite  de  couches  ;  pleu- 
résie, signes  de  péritonite  enkystée  a\^c  ouverture  de  la  poche  puru- 
lente au  niveau  de  Tépigastre;  chaque  fois  que  la  tumeur  abdominale  se 
vidait,  les  signes  de  la  pleurésie  diminuaient. 

MM.  H.  Tripier  et  Perroud  mentionnent  aussi  cette  propagation  comme 
fréquente  dans  les  affections  chroniques,  granulie,  etc.  (Voy.  jR.  S.  J/., 
IV,  87,89,  91,483.)  a.  g. 


Observa tlons  de  maladien  du  système  nerveux  • 

Véber  einige  FftUe   von  subacuter  Spinalparalyse  (Quelques  cas  de  paralysie 
spinale  snbaigud),  par  GOLTDAMHER  {BorJin.  klin.  Wocb,,  a»  25,  p. 353, 1876). 

L'auteur  publie  sous  ce  titre  les  3  faits  suivis  de  guérison  dont  voici  le 
résumé  : 

Obsbryation  I.  —  Jeune  fille  de  12  ans  admise  à  Béthanie  le  8  octobre 
1874.  6  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital,  elle  fut  prise  d'une  fai- 
blesse des  jambes  qui  s'accrut  en  quelques  jours  au  point  qu'elle  ne  pouvait 
progresser  sans  s'appuyer  sur  une  chaise  ou  sur  une  table.  Dans  le  cours  de 
3  semaines  les  bras  devinrent  aussi  incapables  de  service.  Ni  douleurs 
ni  lièvre.  Aucune  cause  appréciable,  intelligence  pai^faile.  Fonctions  des 
nerfs  cérébraux  panfaitement  intactes.  Parole  et  déglutition  libres. 

L*enfant  peut  mouvoir  sa  tête  en  tous  sens,  lever  les  épaules  et  contrac- 
ter ses  muscles  abdominaux,  mois  elle  a  une  paralysie  complète  de  tous  les 
muscles  des  membres  et  du  dos  avec  atrophie  considérable  des  mollets,  des 
cuisses,  des  interosseux  de  la  main,  des  muscles  du  membre  supérieur  et 
des  pectoraux. 

Pas  trace  de  contracture.  Sensibilité  cutanée  partout  en  parfait  état.  Ab- 
sence complète  des  mouvements  réflexes,  môme  pour  les  excitations  dou- 
loureuses. Téguments  des  mains  et  des  pieds  froids  et  marbrés  de  bleu.  La 
réaction  au  courant  galvanique  est  très-affaiblie  dans  tous  les  membres, 
mais  davantage  dans  les  inférieurs.  Les  courants  d'induction  les  plus  forts 
ne  déterminent  pas  trace  de  coniraction  au  niveau  des  membres  inférieur. 
Appliqués  aux  supérieurs,  ils  provoquent  des  contractions  très-faibles,  seu- 
lement dans  quelques  muscles  (biceps  gauche,  pectoral,  fléchisseurs  des 
doigts  :  ce  sont  aussi  les  muscles  qui  récupèrent  les  premiers  un  peu  de  mo- 
tilité).  Miction  normale.  Bien  qu'immobile  au  lit  depuis  des  semaines,  le  sa- 
crum ne  présente  aucune  rougeur.  Constipation.  Appétit  et  sommeil  excel- 
lents. Température  normale. 

Traitement.  — lodure  de  potassium, bains  chauds,  électrisations  alternati- 
vement avec  le  courant  constant  le  long  du  rachis  et  avec  le  courant  induit 
sur  les  membres. 
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Au  commencement  de  décembre,  lu  patiente  élevait  déjà  son  bras  gauche 
jusqu'à  la  verticale  et  le  droit  jusqu'à  rhorizontale. 

Elle  fléchissait  les  avant-bras  et  pouvait  faire  de  la  charpie.  Le  début  de 
ramélioration  date  de  la  12*  semaine  de  la  maladie.  Au  commencement  de 
janvier,  tous  les  mouvements  des  membres  supérieurs  étaient  possibles, 
mais  ils  étaient  sans  force.  Vers  le  milieu  de  février,  station  debout  et  à  la 
Cn  da  même  mois  marche  pénible.  A  la  un  de  mars  1875,  la  jeune  malade 
peut  monter  un  escalier. 

La  marche  présentait  un  caractère  tout  spécial.  La  colonne  lombaire  était 
fortement  infléchie  en  avant  et  les  épaules  au  contraire  étaient  reportées  en 
arrière.  A  chaque  pas,  la  patiente  levait  le  genou  très-haut  pour  appliquer  en 
tâtonnant  sur  le  sol  son  pied  qui  pendait  flasque*  Eu  effet  les  fléchisseurs 
du  pied  et  les  extenseurs  des  orteils  restent  seuls  rebelles  aux  impulsions 
do  la  volonté.  La  malade  est  obligée  de  marcher  ainsi  pour  ne  pas  toucher 
constamment  le  sol  avec  ses  orteils.  Le  1«^  août  1875,  l'atrophie  muscu- 
laire avait  considérablement  diminué.  Le  l*'  mars  1876,  la  marche  est  tou- 
jours aussi  anormale.  Après  18  mois  de  maladie  Texcitabilité  faradiquo 
fait  encore  défaut  complètement  dans  les  muscles  desservis  par  le  nerf  pé- 
ronier. 

Observation  IL— Marchand  robuste  de  27  ans.  Le  18  décembre  187â,  après 
avoir  pris  un  bain  chaud  dans  la  mutinée,  il  fit  une  partie  de  traîneau.  Le 
soir  frissons,  céphalalgie  et  vomissements  qui  se  renouvelèrent  les  jours 
suivants.  A  partir  du  3  ou  4  janvier,  faiblesse  des  membres  inférieurs.  Diar- 
rhée sanguinolente  durant  quelques  jours.  Au  bout  de  3  semaines,  il  ne 
pouvait  plus  se  tenir  debout.  Dans  la  4*  semaine,  les  troubles  gastriques 
étaient  complètement  disparus»  mais  les  pieds  étaient  tout  à  fait  paralysés  et 
leur  plante  insensible.  Mouvements  sans  énergie  an  niveau  des  genoux  et 
des  hanches.  Paralysie  presque  totale  des  pouces  et  des  indicateurs,  tandis 
que  les  autres  doigts  restent  libres.  Sous  rinfluence  de  bains  et  de  l'électri- 
citéy  état  amélioré  lentement  :  dans  le  3*  mois  de  sa  maladie  il  pouvait  se 
mouvoir  avec  des  béquilles.  Le  10  novembre  1874,  à  son  entrée  à  Béthanie, 
voici  quel  était  son  état  :  il  peut  parcourir  de  longs  espaces  sans  fatigue, 
mais  sa  démarche  présente  la  même  singularité  quo  dans  le  cas  précédent  ; 
il  lève  le  genou  très-haut,  puis  laisse  retomber  tout  le  pied  sur  le  sol.  Sen- 
sibilité des  membres  inférieurs  complètement  intacte.  Mouvements  réflexes 
aussi  entièrement  normaux.  L'atrophie  musculaire  des  jambes  est  considé- 
rable, surtout  sur  les  faces  antérieure  et  externe.  Il  en  est  de  mênïe  pour  la 
moitié  inférieure  des  cuisses,  et  les  deux  éminences  thénar,  surtout  la 
droite.  Le  pouce  droit  ne  peut  être  amené  au  contact  du  petit  doigt.  Sen- 
sibilité des  mains  normale,  jamais  la  miction  n'a  présenté  de  trouble.  Jamais 
non  plus  il  n*y  a  eu  de  douleurs  dans  les  membres  paralysés,  3  mois  d'élec- 
trisation  combinée  avec  les  bains  ne  produisent  qu^une  amélioration  tout  à 
fait  insignifiante. 

Au  moment  où  le  patient  quitte  Thôpital  (8  février  1875)  sa  marche  est 
toujours  anormale.  En  août,  Tauteur  le  revit.  Le  malade  avait  continué  à 
s'électriser.  Son  allure  était  devenue  complètement  normale,  il  n'y  avait  plus 
de  projection  de  jambes.  L'atrophie  musculaire  avait  partout  disparu. 

Obsrrvation  III.  —  Homme  de  32  ans,  adonné  aux  spiritueux  et  n'ayant 
jamais  fait  de  maladie.  Après  avoir  passé  la  nuit  du  15  juillet  1871  à  boire 
du  Champagne,  il  fit  le  lendemain  matin  une  promenade  en  voiture  décou- 
verte qui  dura  plusieurs  heures.  Il  eut  pendant  ce  temps  des  frissons  avec 
claquements  de  dents.  Lorsqu'il  descendit  de  voiture,  il  ressentit  une  cer- 
taine raideur  et  un  peu  d'engourdissement  dans  les  jambes,  auxquels  il  ne 
fit  pas  attention.  Mais  dès  le  3^  jour,  ses  genoux  plinient  sous  lui  quand  il 
était  debout  et  il  éprouvait  des  fourmillements  dans  les  pieds.  A  partir  du 
24  ou  25  juillet,  il   fut  obligé  de  garder  le  lit  à  cause  de  la  faiblesse  et  des 
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douleurs  lancinantes  qu'il  avait  dans  les  jambes.  Dès  le  4«jour,  après  sa  pro* 
menade,  il  avait  ressenti  un  certain  affaiblissement  dans  les  bras  et  les 
mains. 

I^  5  août,  il  entra  à  Béthanie  :  Constipation  depuis  8  jours.  Intelligence 
intacte,  aucune  anomalie  du  côté  des  nerfs  sensoriaux  et  des  autres  nerfs 
encéphaliques.  Le  patient  garde  le  décubitus  dorsal,  et  c^est  avec  une  peine 
extrôme  qu*il  parvient  à  changer  de  position.  Il  exécute  avec  les  br^s  et  les 
jambes  tous  les  mouvements  prescrits,  mais  la  moindre  résistance  suffit  à  les 
contrecarrer.  La  pression  de  ses  maind  n*est  nullement  en  rapport  avec  le 
degré  de  développement  de  son  système  musculaire. 

Quand  on  soutient  énergiquement  le  patient,  il  parvient  à  faire  quelques 
pas  en  plaçant  lentement  une  jambe  devant  Tautre.  Sensibilité  normale  des 
membres  et  du  tronc.  Un  peu  d'hyperesthésie  des  téguments  dorsaux  :  la 
pression  sur  le  rachis  n*éveille  aucune  douleur.  L*oxcitabilité  électrique  au 
courant  d'induction  est  conservée.  Parole  intacte,  mais  il  existe  une  certaine 
gène  de  la  déglutition.  Miction  et  urine  normales.  Bien  que  le  sujet  n'ait  pas 
la  patience  de  se  soumettre  à  un  traitement  continu,  le  16  octobre  il  était  en 
état  de  marcher  pendant  une  heure  ;  mais  il  maigrit,  bien  qu'il  n'ait  plus  de 
dysphagie.  j.  b. 

Paralysie  spinale  de  Tadulte,  par  R.  TRIPIER  [LyoD  médical,  Sô  février  1877). 

Homme  de  48  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels,  sauf  de 
légers  excès  alcooliques  de  loin  en  loin  ;  10  jours  avant  le  début  de  sa 
maladie,  il  a  passé  la  nuit  dans  une  pièce  ouverte  à  tous  les  vents. 

Le  5  août  1875,  il  éprouve  une  lassitude  qui  le  force  à  quitter  son  travail  ; 
dans  la  nuit,  agitation,  douleurs,  envies  d'uriner;  le  matin,  le  malade  8*a- 
perçoit  qu'il  a  les  deux  membres  inférieurs  paralysés  :  les  douleurs,  loca- 
lisées d'abord  dans  les  membres  inférieurs,  s^  firent  sentir  à  la  nuque,  puis 
revinrent  dans  les  membres  inférieurs  ;  la  paralysie  ne  subit  aucune  modi- 
fication pendant  3  mois,  n'atteignit  jamais  les  membres  supérieurs.  Pas  de 
fièvre.  A  partir  du  3*  mois,  la   paralysie  disparut  peu  à  peu  du  côté  droit. 

Actuellement,  Tatrophie  est  localisée  au  membre  inférieur  gauche,  et  s'é* 
tend  à  la  région  fessiers  du  même  côté  ;  les  formes  sont  arrondies,  co- 
niques, par  suite  de  l'absence  de  saillies  tendineuses  et  musculaires.  Ce 
membre  pend  inerte  et  ne  peut  servir  de  point  d'appui. 

Les  mouvements  communiqués  sont  tous  possibles,  sauf  la  flexion  com- 
plète de  la  jambe  sur  la  cuisse:  l'angle  ne  dépasse  pas  45»  dans  la  flexion 
et  atteinl  à  peine  l'angle  droit  dans  l'extension.  Le  mouvement  forcé  déter- 
mine une  vive  douleur,  et  l'on  constate  que  la  rotule  reste  ùxée  à  la  tube- 
i*08iié  entérieure  du  tibia. 

L'électricité  ne  détermine  de  contractions  sur  aucun  point  ;  la  sensibilité 
est  intacte.  Pas  de  troubles  de  la  miction  ni  de  la  défécation  ;  à  aucun  moment, 
il  n*y  a  eu  formation  d'eschares. 

Le  malade  est  soumis  depuis  un  mois,  sans  succès,  au  traitement  par 
la  strychnine  et  les  courants  électriques.  a.  g. 


Ein  Fall  von  diffuser  Hyelitis  chronica  (Un  cas  de  myélite  chronique  diffuse), 
par  E.  KILLIAN  (Areb.  /.  Psych,  u.  Nervenkr.,  vol.  VU,  l«r/asc.,  p.  28, 1876). 

IL..,  journalier,  né  en  1813,  entré  à  Phôpital  en  1871.  —  Gommémoratifs 
pris  le  1*' février  1873  :  pas  de  prédisposition  héréditaire  ni  personnelle. 
L'affection  a  commencé  quelque  temps  après  une  chute  datant  de  6  ans, 
laquelle  chute  n'a  causé  aucune  lésion  importante.  Les  premiers  symptômes 
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appréciables  furent  de  la  faiblesse  et  des  douleurs  fréquentes  dans  les  deux 
jambes  ;  Tétat  de  démence  actuel  dn  malade  ne  lui  permet  pas  de  fournir  de 
renseignements  sur  les  caractères  de  ces  douleurs  ;  elles  étaient  seulement 
plus  Tives  la  nuit  au  lit  que  le  Jour.  Les  douleurs  demeurèrent  modérées,  mais 
la  faiblesse  des  jambes  augmenta  assez  rapidement  ;  le  malade  ne  put  bientôt 
plus  marcher  qu'avec  une  canne,  et  plus  tard  qu*avec  deux  cannes.  D'après 
les  renseignements  pris  auprès  d'une  personne  de  sa  connaissance,  il  mar- 
chait avec  ses  deux  cannes  en  traînant  les  jambes,  la  partie  supérieure 
du  corps  portée  en  avant.  A  cette  époque,  les  facultés  intellectuelles  du  ma- 
lade, parfaites  jusque-là,  commencèrent  è  s'éteindre  ;  il  devint  stupide  et 
indi^érent  à  tout.  Bientôt  il  ne  put  plus  sortir.  Les  douleurs  n'avaient  tou- 
jours pas  augmenté.  Au  mois  d'août  1872,  le  malade  commença  à  avoir  de 
l'incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales.  En  même  temps,  les  douleurs 
des  jambes  qui,  jusque-là,  n'avaient  joué  qu'un  rôle  secondaire,  devinrent 
plus  vives  et  furent  accompagnées  de  douleurs  lombaires  violentes.  Le  fer 
rouge  amenda  ces  dernières  douleurs,  qui  même  disparurent  tout  à  fait.  Les 
douleurs  des  jambes  devinrent  au  contraire  de  plus  en  plus  violentes,  et  il 
s'y  adjoignit,  d'abord  dans  la  jambe  droite,  des  contractions  mvolontaires 
qui,  dans  le  décubitus  dorsal,  faisaient  fléchir  la  jambe  sur  le  tronc;  peu  à 
peu,  la  jambe  gauche  fut  affectée  de  la  même  manière.  Ces  douleurs  avaient 
le  caractère  de  picotements,  elles  étaient  fulgurantes  ou  ressemblaient  encore 
à  des  piqûres  d'aiguille,  plus  vives  dans  la  jambe  droite  que  dans  la  gauche  ; 
elles  étaient  assez  intenses  pour  arracher  des  plaintes  au  malade.  Depuis  son 
entrée  à  l'hôpital  il  ne  pouvait  plus  marcher.  Il  s'apercevait  lui-môme  de  la 
perte  de  sa  mémoire,  mais  ne  paraissait  pas  avoir  parfaitement  conscience 
-de  son  état. 

État  actuel,  le  13  février  18*75  :  le  malade  est  un  homme  de  60  ans,  d'une 
bonne  constitution,  présentement  assez  amaigri.  Il  garde  constamment  le  lit, 
les  jambes  fléchies  et  contracturées.  Il  est  dans  un  état  de  démence  com- 
plète. Les  douleurs  semblent  avoir  diminué.  Il  avale  fréquemment  de  tra- 
vers ;  depuis  quelque  temps  il  a  des  accès  de  dyspnée  qui  s'amendent  pour-^ 
tant.  Les  extrémités  inférieures  se  trouvent  contracturées  dans  la  flexion  ;  la 
raideur  occupe  les  hanches  comme  les  genoux,  lesquels  sont  si  fortement  flé- 
chis que  les  talons  touchent  presque  les  fesses.  Le  malade  ne  peut  exécuter 
de  mouvements  volontaires.  Les  jambes  paraissent  amaigries,  surtout  les 
mollets.  A  la  cuisse,  les  adducteurs  et  les  extenseurs  sont  amaigris  ;  les 
mouvements  réflexes  sont  assez  vifs  (ils  l'étaient  davantage  auparavant)  ; 
l'excitation  de  la  plante  du  pied  fait  élever  un  peu  le  genou  et  redresser  le 
pied  et  les  orteils.  Pas  de  symptômes  d'épilepsie  spinale.  Pas  d'anesthésie. 
Les  extrémités  supérieures  sont  également  paralysées  ;  l'articulation  du  coude 
est  fléchie,  les  mains  et  les  avant-bras  reposent  sur  l'abdomen  et  la  poitrine. 
Ces  membres  présentent  un  degré  d'atrophie  musculaire  assez  marquée,  les 
avant-bras  et  les  mains  sont  surtout  fortement  amaigris  et  présentent  Tas- 
pect  d  We  atrophie  musculaire  progressive  d'un  degré  modéré  ;  les  espaces 
interosseux  sont  fortement  enfoncés  ;  les  éminences  thénar  et  hypothénar 
ont  perdu  leur  relief.  Les  doigts  sont  légèrement  fléchis,  mais  peuvent  être 
redressés  assez  facilement  ;  la  flexion  du  coude  et  de  l'épaule  peut  aussi  être 
assez  aisément  vaincue,  mais  on  constate,  comme  dans  les  membres  infé- 
rieurs, une  rigidité  musculaire  intense.  Les  mouvements  spontanés  sont 
très-restreints,  très-lents  et  exigent  de  grands  efforts,  mais  ils  sont  possi- 
bles. Le  malade  peut  lever  le  bras  gauche  au-dessus  de  sa  tète.  Les  pectoraux 
sont  atrophiés  et  contractures.  Tous  les  autres  muscles  du  tronc  sont  rigides, 
mais  non  atrophiés  ;  les  muscles  abdominaux  sont  durs ,  le  ventre  aplati. 
Quand  on  soulève  le  malade,  on  peut  constater  une  grande  raideur  de  cou  et 
de  toute  la  colonne  vertébrale,  mais  pas  d'atrophie.  Le  malade  a  souvent  de 
l'incontiaence  des  garde-robes  et  des  urines,  mais  à  peine  de  lésion  du  déçu- 
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bituB.  Tous  les  muscles  réagissent  bien  sous  rinfluence  des  courants  élec- 
triques tant  constants  que  faradiques.  I^s  troubles  respiratoires,  en  aug- 
mentant, amenèrent  la  mort  du  malade,  le  14  mal  1875. 

Autopsie,  '—  A  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  on  trouve  des  plaques 
grises  distribuées  de  la  façon  suivante  :  une  au  niveau  du  renflement  cer« 
vical ,  deux  d'étendue  moyenne  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dor- 
sale,  une  sur  le  renflement  lombaire.  A  la  partie  antérieui*e,  on  trouve  aussi 
de  larges  plaques  grises.  Le  renflement  cervical  est  aplati  et  moins  large 
que  la  moelle  cervicale.  A  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  les 
cordons  latéraux  tout  entiers  sont  entièrement  gris.  Au  niveau  du  renflement 
cervical,  on  trouve  une  plaque  occupant  les  cordons  postérieurs,  surtout 
celui  de  droite;  les  cordons  latéraux,  ne  présentent,  à  ce  niveau,  qu'une 
légère  coloration  grise.  Au-dessous  du  renflement  cervical,  on  trouve  éga- 
lement sur  le  cordon  latéral  droit,  une  coloration  grise.  Au  milieu  de  la 
moelle  dorsale,  le  cordon  antérieur  droit,  tout  entier,  est  fortement  atrophié. 
3  centimètres  plus  loin,  les  deux  cordons  latéraux  sont  gris  ainsi  que  le  milieu 
des  cordons  postérieurs. 

Sur  des  coupes  pratiquées  après  le  durcissement  de  la  moelle,  on  peut  se 
rendre  compte  de  retendue  et  de  la  topographie  des  lésions.  Les  cordons 
antérieurs,  les  postérieurs,  la  substance  grise,  la  substance  blanche,  tous 
les  éléments  de  la  moelle,  en  un  mot,  sont  successivement  atteints  à  diffé- 
rentes hauteurs  ;  ce  sont  surtout  les  cordons  latéraux  qui  semblent  avoir  été 
frappés  de  préférence.  Il  existe,  en  >somme,  deux  grands  foyers  :  fun,  occu- 
pant la  région  cervicale  et  la  partie  supérieure  de  la  dorsale  ;  Tautre,  le  ren- 
flement lombaire  ;  des  foyers  plus  petits  sont  dispersés  dans  la  région 
dorsale.  La  dimension  du  foyer  supérieur  dépasse  4  centimètres;  celle  du 
foyer  inférieur  est  à  peu  près  la  môme.  Les  petits  foyers  de  la  région  dor-' 
sale  n'atteignent  pas  1  centimètre.  Dans  tous  les  points  où  les  foyers  de 
sclérose  atteignent  la  périphérie,  la  pie-mère  est  chroniquement  enflammée* 
L'atrophie  des  racines  autérieures  n'existe  qu'au  niveau  des  foyers  de  scié* 
rose  des  cordons  antéro-latéraux. 

Encéphale^  —  Plaques  sur  la  protubérance,  sur  la  paroi  supérieure  des 
ventricules  latéraux  et  à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  droite. 

Les  muscles  malades  présentent,  à  un  haut  degré,  les  lésions  de  l'atrophie 
simple;  les  nerfs,  celles  de  l'atrophie  scléreuse. 

Dans  quelle  classe  des  scléroses  médullaires  faut-il  ranger  Tobser- 
vation  précédente?  A  Textérieur,  la  moelle  se  présentait  avec  tous  les 
caractères  de  la  sclérose  en  plaques  ;  mais,  d'après  Killian,  les  symp- 
tômes ne  permettent  pas  de  rapporter  l'affection  en  question  au  type 
clinique  établi  par  Charcot  (?).  Aussi,  en  fait-il  une  sclérose  diffuse  dis- 
séminée ;  on  sait,  en  effet,  que  Leyden  désigne  sous  ce  nom  tous  les 
cas  dans  lesquels  le  processus  sclérosique  est  étendu  à  la  presque  tota- 
lité de  la  moelle,  tout  en  conservant  le  caractère  de  la  discontinuité  et  de 
la  dissémination  des  foyers.  ch.  schw^rtz. 


Note  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  consécutive  à  une  solérose  latérale  secon- 
daire de  la  moelle  épinière,  par  A.  PITRES  {Archives  de  physiol,  normale  et 
paihol.,  2"  série,  t.  III,  p.  657,  1876). 

'  Il  s'agit  d'une  femme  de  79  ans,  admise  à  la  Salpètrière  pour  une  hémiplé- 
gie gauche  dont  le  début  remontait  à  2  ans.  La  paralysie  fut  d'abord 
flaccide  puis  survint  une  contracture  secondaire  accompagnée  d'atrophie 
musculaire  limitée  ;  l'état  de  démence  séuile  de  la  malade  et  le  délire  lié  à  la 
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pneumonie  dont  elle  est  atteinte  au  moment  de  l'examen  foui  qu'elle  ne  donne 
que  des  renseignements  très-vagtres  sut  la  marche  des  aecidents.  L'élat  ae« 
luel  est  le  suivant  : 

Contracture  des  deux  membres  du  côté  gauche,  le  membre  inférieur  est 
très-amaîgrî  mais  pas  plus  que  le  droit  et  ne  présente  pas  d*atrophie  véri- 
table. Le  membre  supérieur  gauche  au  contraire  est  beaucoup  plus  petit  que 
eelui  du  côté  opposé  ;  tous  les  muscles  du  bras,  do  l'avant-bras  et  spéciale- 
ment le  deltoïde  sont  considérablement  atrophiés  ;  à  la  main  les  éminences 
thënar  et  hypothénar  ont  disparu,  les  interosseux  laissent  des  dépressions 
prorondes  entre  les  métacarpiens.  La  sensibilité  est  intacte  dans  tous  ses 
modes  dans  le  côté  paralysé. 

A  Yaafopaie,  outre  les  lésions  pulmonaires  et  un  foyer  ancien  de  ramollis* 
sèment  dans  le  corps  strié  du  côté  droit,  on  trouve  à  l'œil  nu,  dans  la 
moitié  droite  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  dans  la  partie  postérieure  du 
faisceau   latéral  de  la  moelle  les  lésions  de  la  sclérose  secondaire. 

Vexamen  histologique  révèle  les  altérations  suivantes  : 

Muscles.  —  Les  fibres  musculaires,  peu  nombreuses  et  très-grôles,  ont 
cependant  conservé  leur  striation,  il  y  a  peu  de  prolifération  de  noyaux  : 
dans  les  muscles  les  moins  malades  on  trouve  quelques  fibres  granuleuses 
opaques  et  d'autres  ayant  subi  Tatrophie  simple. 

Moelle  épinière.  —  Dans  toute  Télendue  de  la  moelle  se  trouve  un  îlot  de 
sclérose  à  la  partie  postérieure  du  faisceau  latéral.  Outre  ce  ruban  sclérosé 
on  trouve,  en  un  point  de  la  région  cervico- brachiale  une  lésion  de  la  corne 
autérieure  gauche  ;  elle  est  située  sur  une  longueur  de  3  centimètres  envi- 
ron entre  les  !•  et  9*  paires  rachidiennes.  KUe  consiste  en  une  destruction 
des  cellules  de  cette  corne.  Le  groupe  antéro-externe  et  le  groupe  posté- 
rieur ont  complètement  disparu,  le  groupe  antéro-interne  est  seul  conservé. 
Le  faisceau  de  sclérose  du  cordon  latéral  est  partout  séparé  de  la  lésion  de 
la  corne  antérieure  par  une  petite  partie  do  substance  blanche  intacte  et  on 
ne  trouve  nulle  part  de  continuité  directe  entre  les  deux  lésions. 

On  ne  connaît  jusqu'ici  qu'un  autre  cas  semblable  (Charcot,  Maladies 
du  système  nerveux^  t.  I,  p.  55).  Cette  lésion  est  tout  à  fait  comparable 
aux  atrophies  musculaires  qu'on  voit  survenir  dans  Tataxie,  et  pourrait 
être  due  à  rirritation  prolongée  des  fibres  radiculaires  externes  qui  tra- 
versent le  tissu  sclérosé.  u.  ch. 


Oa  a  peculiar  form  of  gastric  criais  in  locomotor  atazia  (Sur  une  forme  spé- 
ciale de  crise  gastriqna  dans  l'atazie  locomotrice),  par  GRAINGER  STBWART 
{Med,  Times  Bnd  Gaz. ,  //,  p.  414,  1876). 

Dans  le  cas  observé  par  l'auteur  les  crises  se  montrèrent  non  au  début 
mais  à  une  période  avancée  de  Tataxie,  alors  que  le  malade,  atteint  depuis 
11  ans  de  son  infirmité,  était  devenu  incapable  de  se  mouvoir. 

2  ou  3  jours  avant  Taccès,  des  douleurs  pulsatives,  sourdes,  se  faisaient 
sentir,  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée  et  augmentaient  d'intensité 
jusqu'à  devenir  excessives. 

L'abdomen  devenait  alors  tendu  et  sensible  a  la  pressioui  l'urine  était 
rare,  la  miction  pénible,  puis  se  produisaient  des  frissonnements  et  enfin 
des  secousses  musculaires,  presque  convulsives,  prédominantes  à  droite. 
Le  membre  supérieur  droit  était  agité  surtout  dans  les  mouvements  volon- 
taires, et  Tincoordi nation  motrice  ressemblait  tout  h  fait  à  celle  de  la  sclérose 
en  plaques  disséminées. 

En  même  temps  la   nausée  augmentait,   accompagnée  d'éructations,  pui$ 
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bientôt  de  vomissements  ;  le  malade  rejetait  tous  les  aliments  contenus  dairs 
l'estoAUic',  puis  de  grandes  quantités  de  mucus  aqueux. 

Le  pouls  était  accéléré,  sans  que  la  température  s*élevàt  ;  la  face  était 
pâle»  la  pupille  très-contractée  avec  ptosis. 

La  crise  durait  2,  S  jours;  à  la  suite,  le  bras  droit  restait  un  peu  para- 
lysé, la  paupière  supérieure  tombante. 

I^  traitement  par  les  injections  de  morphine  donna  d'excellents  résultats. 

6.    HOMOLLE. 


Sclérose  du  bulbe,  par  HUGUENIlf ,  avec  présentation  du  malade  à  la  Société  des 
médecins  de  Zurich ,  A  décembre  1875.  [Corrtsp.-BlaU  fur  schweiz,  ^^rzle, 
II»  6,  p.  189, 1876). 

Cet  homme,  qui  ne  présente  pas  trace  d'hérédité  nerveuse,  a  eu  de  nom- 
breuses affections  aiguës  et  chroniques  :  la  rougeole  à  Tâge  de  8  ans,  une 
forte  fièvre  bilieuse  à  24  ans;  4  pneumonies,  dont  la  dernière,  en  mai  1874, 
s'accompagna  d'un  violent  délire  ;  il  y  a  6  ans,  il  eut  une  maladie  de  Testo- 
mac  qui  l'affuiblit  beaucoup  ;  enfin,  il  y  a  pou  de  temps,  une  fièvre  typhoïde 
grave,  compliquée  de  néphrite. 

Depuis  4  ans,  il  souffre  d'accidents  syncopaux  répétés.  A  la  Pentecôte  1874, 
il  eut  pour  la  première  fois  des  convulsions  en  môme  temps  qu'une  perle 
de  connaissance.  Lorsqu'il  revint  à  lui,  sa  parole  était  embarrassée,  mais 
cela  ne  dura  pas.  En  juillet  de  la  même  année,  il  eut  une  seconde  attaque 
semblable,  mais  moins  intense  :  le  trouble  du  langage  persista  12  heures. 
3^  accès  en  automne  1874.  Il  a  conservé  dès  lors  de  la  contracture  des  mem- 
bres gauches.  Au  bras,  la  raideur  très-marquée  est  limitée  aux  fléchis- 
seurs, ce  qui  rend  ce  membre  absolument  impotent.  La  marche  avec  un  aide 
est  encore  possible  parce  que  dans  la  jambe,  la  rigidité  est  assez  également 
répartie  entre  les  deux  groupes  de  muscles  antagonistes.  La  contracture 
augmente  a  la  suite  de  tout  mouvement. 

11  existe  une  légère  rotation  de  la  tète  à  droite  et  en  haut  ;  elle  est  causée 
par  la  contracture  du  sterno-mastoïdien  gauche. 

Mais  les  symptômes  les  plus  intéressants  et  les  plus  saillants  se  trouvent 
du  côté  des  muscles  desservis  par  les  nerfs  moteurs  de  l'encéphale. 

La  figure  du  patient  représente  un  masque  rigide,  dont  l'expression  ne 
peut  être  volontairement  modifiée  par  le  sujet  :  paralysie  complète  des  bran- 
ches frontale,  nasale  et  buccale  du  facial,  parésie  des  faisceaux  de  l'orbi- 
culaire  palpébral.  La  bouche  ne  s'ouvre  que  très-imparfaitement.  Gône  con- 
sidérable des  mouvements  de  la  langue  et  des  muscles  masticateurs.  La  pa- 
role est  cependant  intacte.  La  voix  a  perdu  de  sa  force  :  cet  homme  ne  peut 
ni  crier,  ni  siffler.  Au  laryngoscope,  on  voit  que  la  glotte  ne  peut  dépasser 
un  degré  médiocre  d'ouverture.  La  déglutition  s'exécute  normalement,  même 
pendant  les  accès.  Parésie  du  moteur  externe  et  de  l'oculo-moteur.  Posi- 
tion normale  des  yeux,  mais  mouvements  du  globe  très-empêchés  dans  tous 
les  sens.  Vision  bonne.  Rien  d'anormal  au  fond  de  l'œil.  Tous  les  mus- 
cles de  la  face  répondent  parfaitement  aux  excitants  faradiques.  Chose 
curieuse:  les  mouvements  réflexes  des  muscles  de  la  face  sont  demeurés 
intacts  ;  de  sorte  que  les  traits  s'animent  lorsqu'une  impression  gaie  provo- 
que involontairement  le  rire  du  malade.  Diminution  de  la  sensibilité  consi- 
dérable dans  la  moitié  gauche  de  la  face,  moindre  sur  toute  la  partie  gauche 
du  corps.  Un  peu  d'emphysème  pulmonaire.  Pendant  les  accès,  les  urines 
sont  rares,  concentrées  et  la  miction  difficile.  Fonctions  intellectuelles  com- 
plètement normales.  j.  b. 
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Des  relations  de  la  paralysie  bulbaire  apoplectiforme  ayeo  les  affections  des  oor- 
dons  latéranz  de  la  moelle,  par  LIGHTHCIM.  —  Section  de  médecine  de  la  So- 
ciété silésienne  pour  l'avancement  patriotique,  4  février  1876  {Berlin,  klin, 
Woebens.,  a»  12,  p.  161,  1876). 

Lichthei.i^  présente  une  malade  offrant  trois  ordres  de  symptômes:  symp- 
tômes de  paralysie  bulbaire,  symptômes  d'atrophie  musculaire  (atrophie  des 
émincnces  thénar  et  des  interosseux  des  deux  mains),  et  symptômes  de 
sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  (paralysie  et  contracture  des  mus- 
cles des  extrémités  avec  intégrité  de  la  sensibilité  et  exagération  considé- 
rable des  réflexes  tendineux). 

Il  y  a  un  grand  nombre  d'années,  cette  femme  avait  été  atteinte  d'une 
hémiplégie  droite  avec  aphasie,  sans  attaque  apoplectique.  Peu  à  peu  les 
phénomènes  paralytiques  disparurent  presque  complètement. 

Il  y  a  6  ans,  elle  fut  subitement  prise  de  symptômes  de  paralysie  bul- 
baire, puis,  au  bout  de  quelques  beures,  d'une  paralysie  complète,  d'abord 
de  la  moitié  gauche  seulement  du  corps,  mais  ensuite  de  la  moitié  droite 
également.  La  patiente  était  absolument  privée  de  mouvement,  muette  et  a 
peu  près  incapable  d'avaler. 

Son  état  s'améliora  graduellement,  mais  depuis  2  ans  il  est  devenu  sta- 
tionnaire. 

L'auteur  insiste  sur  les  rapports  et  les  dissemblances  que  présente 
Thistoire  de  cette  malade  comparée  à  la  sclérose  latérale  amyotro- 
phique. 

Il  croit  qu'ici  raffection  des  cordons  latéraux  est  primitive  à  cause  des 
lésions  beaucoup  plus  graves  des  membres  inférieurs.  j.  b. 

Zwei  Fille  von  acuter  Bulbftrparalyse  (Deux  cas  de  paralysie  bulbaire  aiguë),  par 
LETDEN  [Arcb.  /.  Psych,u,  Nervenkrankh,,  vol.  VII,  fasc,  1,  p.  44, 1877). 

Observation  I.  —  Femme  de  52  ans  ayant  eu  plusieurs  attaques  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et  souffrant  de  palpitations  cardiaques  et  de  dyspnée. 
I^  veille  de  son  entrée  a  l'hôpital  celte  malade  avoit  été  prise  subitement 
d'un  vertige  et  était  tombée  sans  perdre  connaissance;  céphalalgie  consécu- 
tive dans  la  moitié  droite  du  front  et  à  l'occiput;  vomissements,  dysphagie  et 
embarras  de  la  parole  ;  sentiment  d'engourdissement  dans  les  extrémités  su- 
périeures et  inférieures  et  dans  la  moitié  droite  de  la  face.  Cette  femme  entre 
à  rhôpital  le  lendemain,  11  février  1875. 

Etat  actuel  :  elle  se  plaint  de  son  impuissance  à  avaler,  de  céphalalgie, 
surtout  occipitale,  de  fourmillements  dans  les  extrémités,  de  vomissements 
et  de  palpitations  cardiaques.  À  droite,  la  commissure  des  lèvres  est  un  peu 
plus,  abaissée  qu'à  gauche,  le  sillon  naso-labial  est  plus  effacé.  La  pronon- 
ciation de  certains  mots  difficiles  est  un  peu  gênée,  le  pharynx  coutient  beau- 
coup de  mucosités  que  la  malade  rend  de  temps  en  temps  ;  paralysie  du  côté 
droit  du  voile  du  palais. 

La  malade  est  dans  l'impossibilité  absolue  d'avaler  des  liquides  ;  elle  les 
reud  par  le  nez  et  la  bouche.  Les  extrémités  supérieures  sont  le  siège  de 
fourmillemenls  très-intenses  et  douloureux  ;  à  droite,  l'index  et  le  médius 
ont  leurs  premières  pbalanges  légèrement  fléchies  et  ne  peuvent  être  redressés 
sans  douleur.  Faiblesse  et  fourmillements  très-marqués  dans  les  membres 
inférieurs. 

Ces  symptômes  font  des  progrès  les  jours  suivants;  le  pouls  devient  irré- 
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gulier  le  16  février;  le  17  la  malade  présente  un  léger  degré  de  fièvre,  la  pu- 
pille gauche  est  plus  dilatée  que  la  droite,  la  dyspnée  s'accuse  de  plus  en 
plus  et  la  malade  meurt  le  20  avec  des  symptômes  d'asphyxie. 

Autopsie  faite  par  v.  Recklinghausen.  — Après  durcissement,  on  trouva  un 
petit  foyer  de  ramollissement  dans  la  moelle  allongée  ;  ce  foyer  en  occupe  la 
moitié  droite,  eçt  de  forme  ovalaire,  son  grand  axe  étant  dirigé  obliquement 
d*amère  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  ;  son  extrémité  postérieure  se  rap- 
proche du  plancher  du4<'  ventricule  et  est  en  dehors  du  noyau  de  l'hypoglosse; 
son  bord  interne  décrit  un  arc  convexe  .  en  dedans  qui  reste  en  tous  ses 
points  éloigné  des  filets  de  l'hypoglosse,  son  bord  externe  convexe  en  ar- 
rière et  en  dehors  atteint  presque  la  substance  blanche  du  corps  restiforme  ; 
l'extrémité  inférieure  du  foyer  se  dirige  vers  le  sillon  sus  olivaire  et  n'at- 
teint pas  la  périphérie.  Ce  foyer  de  ramollissement  occupe  donc  principale- 
ment le  territoire  du  vague,  du  spinal  et  du  glosso-pharyngien  du  côté  droit, 
il  englobe  les  noyaux  de  ces  nerfs  sur  le  plancher  du  4^  ventricule,  com- 
prend une  petite  partie  des  fibres  arciformes  et  la  substance  gélatineuse  qui 
passe  pour  l'origine  des  filets  du  trijumeau  :  il  a  environ  3  millimètres  de 
hauteur  et  autant  de  largeur. 

Observation  H.  —  Homme  de  62  ans  ayant  eu  antérieurement  des  attaques 
de  rhumatisme  aigu. 

Le  10  septembre  1875,  il  est  pris  subitement  de  vertige  et  de  céphalalgie 
mais  ne  tombe  pas;  dès  ce  moment  il  ne  peut  plus  avaler,  et  souffre  d'accès 
de  toux  fréquents.  Il  entre  à  l'hôpital  3  jours  après. 

Il  se  plaint  de  céphalalgio  généralisée  et  de  vertige,  il  ne  peut  se  tenir 
debout  en  équilibre  ni  marcher;  ses  bras  et  ses  mains  sont  faibles  et  in- 
habiles; mais  surtout  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  avaler.  La  parole  est  embar- 
rassée, la  dysphagie  presque  absolue  pour  les  liquides.  Le  voile  du  palais 
parait  pendre  un  peu  plus  à  droite  qu'à  gauche;  des  mucosités  remplissent  le 
pharynx.  La  partie  inférieure  de  la  face  paraît  légèrement  paralysée.  Les 
mouvements  des  mains  et  des  bras  sont  libres,  mais  lents  et  inhabiles  ;  le 
malade  ne  peut  s'asseoir  même  dans  son  lit  sans  aide;  quand  on  le  met  sur 
ses  pieds,  il  chancelle  et  tomberait  s'il  n'était  soutenu.  Cet  état  se  prolonge 
jusqu'au  16  septembre;  un  peu  de  fièvre  le  soir,  délire  dans  les  derniers 
jours;  les  accès  de  toux  continuent,  la  respiration  s'embarrasse  et  le  malade 
meurt  dans  un  état  comateux. 

Autopsie.  — Après  durcissement  on  trouve  dans  la  moelle  allongée  un  foyer 
de  ramollissement. 

Il  commence  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  corps  olivèiires  et  s'étend 
jusqu'à  leur  extrémité  sur  une  hauteur  de  1/2  centimètre.  Il  présente  son 
plus  grand  développement  non  loin  de  l'extrémité  supérieure  des  olives;  à 
ce  niveau  il  occupe  presque  toute  la  profondeur  de  la  commissure,  s'étendant 
du  plancher  du  4*  ventricule  jusqu'aux  pyramides.  Il  occupe  les  deux  côtés 
du  raphé,  plus  large  à  gauche  qu'à  droite  et  reste  à  peu  près  limité  à  Tes- 
pace  qui  sépare  les  deux  hypoglosses.  A  sa  partie  inférieure,  il  s'éloigne  du 
plancher  du  4*  ventricule  ;  à  sa  partie  supérieure,  il  s'éloigne  des  pyramides 
et  se  termine  assez  brusquement  sans  dépasser  les  limites  de  la  protubé- 
rance (Voy.  /?.  S.  M.,  IX,  151).  CH.  scaiWARTa. 

Note  sur  un  cas  de  thrombose  basiiaire,  par  H.  HALLOPEâU  [Archives  de 

physiol.  norm.  et  pathoi,,  n*  ^,  p.  794, 1876). 

Cette  observation  très-complète  est  intéressante  : 

Un  embolus,  détaché  de  végétations  mitrales,  vient  oblitérer  l'extrémité 
de  la  vertébrale  gauche  ;  il  fait  saillie  dans  la  basiiaire  et  y  détermine  la 
formation  d'un  caillot  secondaire:  ce  caillot  obstrue  incomplètement  Tartère, 
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mais  se  prolonge  dans  la  cérébelleuse  postéro-inférieure  gauehe  ;  il  se  pro- 
duit consécutivement,  outre  de  ranémie  protabéraittielle,  ua  foyer  de  ramol- 
lissement ayant  détrait  complètement  le  noyaa  facial  abduotear. 

Le  malade  a  présenté  une  paralysie  faciale  gauche,  avec  hémiplégie 
droite,  incomplète  :  Tabdaetion  de  Tœil  gauche,  l'adduction  de  Tceil  droit 
étaient  impossibles  ;  la  face  à  gauche  était  hyporesthosiée.  3  jours  après  , 
mêmes  symptômes  et  on  outre  paraplégie  ;  plus  lard,  dyspnée,  suffocation  et 
mort  le  9«  jour. 

Les  troubles  asphyxiques  ont  donc  été  tardifs  et  non  pas  subits, 
comme  dans  les  faits  d'obstruction  basilaire  étudiés  par  M.  Hayem  en 
4868,  et  M.  Hallopeau  explique  cette  différence  par  i*obstruction  incom* 
plète  et  aussi  par  le  siège  de  Tembolie  au-dessus  de  Torigine  des  arté- 
rioles  du  noyau  pneumogastrique.  De  ce  fait  on  peut  rapprocher  une 
observation  de  M.  Voisin,  deux  autres  de  M.  Proust,  faits  qui  diffèrent 
seulement  par  la  forme  des  troubles  sensitifs.  couty. 


0eber  Anftsthetie  bel  Embolie  der  Art.  fossœ  Sylvii  (Anasthétie  dans  un  cas 
d'embolie  de  l'artère  syWienne),  par  F.  A.  HOFFMANN  {Petersb,  med,  Wocb,, 
DO  25,  1876). 

Un  homme,  atteint  d'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  fut  frappé  d'une 
hémiplégie  droite  avec  anesthésie  et  aphasie  peu  de  temps  avant  sa  moi*t. 
A  l'autopsie,  on  constata  une  embolie  de  l'artère  sylvienne  gauche  dont  les 
2  premiers  centimètres  étaient  seuls  libres.  Le  ramollissement  portait  sur  la 
troisième  circonvolution,  l'insula,  une  partie  de  la  deuxième  circonvolution 
et  de  la  circonvolution  centrale  antérieure,  mais  la  capsule  interne  était  in^ 
iacte. 

L'auteur  se  demande  si  une  embolie  qui  occupe  Tartère  sylvienne  au 
delà  du  point  où  se  détache  l'artère  de  la  capsule  interne  peut  détermi- 
ner une  anesthésie ,  il  se  demande  ensuite  quel  est  le  pronostic  d*une 
anesthésie  qui  se  prolonge  au  delà  du  troisième  jour  qui  suit  celte  em- 
bolie. Les  anesthésies  très-passagères  pourraient  être  alors  rapportées 
à  des  troubles  fonctionnels  temporaires  de  certaines  parties  de  Técorce 
du  cerveau.  r.  n. 


Bill  Fall  von  Myxom  der  Ueningen  des  Rfiokenmarks  (Obsenration  de  myzome 
des  méninges  de  la  moelle),  par  P.-K.  PEL  {Berlin,  klin,  Woohensehrift,  d^  82, 
p.  461,1876). 

Le  fait  suivant  a  été  recueilli  dans  la  clinique  du  professeur  Rosenstein, 
à  Leyde. 

Homme  de  bl  ans,  veilleur  de  nuit.  Il  s'est  toujours  bien  porté  jusqu'en 
novembre  dernier,  où  il  a  commencé  à  ressentir,  d'abord  par  intermittences 
puis  continuellement,  des  élancements  dans  le  bras  droit  et  un  sentiment 
d'engourdissement  et  de  froid  à  l'extrémité  des  doigts  de  la  main  correspon- 
dante. Peu  à  peu  ce  membre  perdit  de  sa  force.  La  semaine  dernière  des 
symptômes  analogues  se  sont  monlrés  dans  la  jambe  gauche.  Depuis  lors  sa 
marche  est  mal  assurée,  et  sans  un  bâton  il  aurait  peur  de  tomber  ;  cepen- 
dant jusque  il  ya  8  jours  il  a  continué  son  métier.  Le  11  février  à  son  entrée  : 
embonpoint  normal.  Rien  du  côté  des  grands  viàcères,  ni  des  sphmcters. 
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Traces  d*albamine  dans  Turine.  Couché,  le  sujet  exétute  tous  les  mouve- 
ments, seulement  l'énergie  est  moindre  pour  ceux  du  bras  droit,  où  les  mus- 
cles thenar,  intérosseux  et  extenseurs  de  Tavant-bras  sont  atrophiés.  Le 
patienta  beaucoup  de  peine  à  se  mettre  sur  son  séant.  La  marche,  qui  n'est 
possible  qu'avec  une  canne,  est  vacillante.  Le  malade  ne  peut  tenir  un 
instant  les  yeux  fermés  sans  tomber.  Dès  qu'avec  peine,  il  a  fait  deux  ^ois  le 
tour  de  la  chambre,  ses  quatre  membres  sont  pris  de  tremblement;  sensibilité 
et  contractilité  électro- musculaires  partout  conservées.  IjO  sens  du  tact  nor- 
mal, au  niveau  des  membres  inférieurs,  est  affaibli  pour  la  main  droite. 
Excitabilité  réflexe  non  accrue,  pression  des  apophyses  épineuses  non  dou- 
loureuses. 

2S  février.  Persistance  des  élancements  dans  le  bras  droit,  dans  la  cuisse 
et  le  genou  gauches. 

Diminution  de  la  force  musculaire  du  bras  gauche,  avec  fourmillements 
dans  lesdoigtscorrespondants«-*Le  6mars,  impossibilité  de  marcher,  môme 
avec  un  bâton,  au  bout  de  deux  pas,  le  sujet  s*affaisse  sur  les  genoux. 

44  mars.  Douleurs  bien  moindres.  Depuis  hier,  le  patient,  même  couché  sur 
le  dos,  ne  peut  plus  mouvoir  ses  jambes,  bien  que  leur  sensibilité  soit 
intacte' et  que  tous  les  muscles  réagissent  bien  à  la  faradisation.  Défécation 
paresseuse.  Miction  normale.  Santé  générale  bonne,  pas  de  fièvre.  — 31  mars. 
Pas  de  changement  dans  la  paraplégie.  Contractilité  électro-musculaire  con- 
servée dans  les  parties  paralysées.  En  revanche,  amoindrissement  marqué 
de  rexcitabilité  réflexe  dans  les  muscles  paralysés,  qui  sont  par  instants  le 
siège  de  contractions  involontaires  spontanées.  Paralysie  complète  du  triceps 
et  du  deltoïde  droit.  Parésie  du  dentelé  antérieur  du  même  côté.  I^  sujet 
accuse  une  douleur  en  ceinture. 

13  avril.  Ces  jours  derniers,  ténesme  vésical  ;  aujourd'hui  incontinenoe 
d'urine.  —  19  avril.  Esohare  commençante.  Apparition  de  fièvre,  matin  39^ 
Soir 39**, 8.  Depuis  hier,  muscles  abdominaux  paralysés.  Rhonchus  disséminés 
dans  les  deux  poumons.  —  22  avril.  Etat  générai  peu  modifié.  Au  bras  droit, 
il  y  a  paralysie  des  extenseurs  de  Tavant-bras,  de  ceux  des  doigts  et  des 
muscles  du  pouce.  A  gauche,  atrophie  des  muscles  de  la  main  et  des 
interosseux  et  gêne  de  la  flexion  des  doigts.  Sur  les  membres  inférieurs, 
outre  la  paralysie,  il  existe  une  anesthésie  complète  qui  s'étend  aussi  à  la 
peau  du  ventre.  Conservation  de  la  contractilité  électro-musculaire  des  mus- 
cles paralysés.  —  23  avril.  Fièvre  un  peu  moindre  le  matin.  Pleurésie  gau- 
che. Dyspnée:  48  à  52  respirations.  Mort  le  26  avril  par  œdème  pulmonaire. 

Autopsie. —  Dure  mèrecérébrale  non  adhérente,  lisse  :  quantité  assez  grande 
de  liquide  sous-arachnoïdien  ;  un  peu  d*opacité  des  deux  méninges  internes. 
Cerveau  de  consistance  pâteuse,  légèrement  imbibé  de  sérosité  a  la  coupe . 
D'ailleurs  rien  d'anormal.  Dure-mère  rachidienne  saine  et  contenant  peu  de 
liquide.  Autres  méninges  normales.  Au  niveau  des  6*^  et  1^  vertèbres  cervicales, 
la  dure-mère  adhère  intimement  à  une  tumeur  qu'on  isole  difficilement  des 
faces  postérieures  et  latérales  de  la  moelle.  Cette  tumeur  a  une  longueur  de 
1,13  et  une  largeur  delôentimètre.  Dans  l'étendue  de  cette  masse  morbide, 
la  moelle  se  trouve  aplatie  en  arrière  et  à  droite.  Renflement  cervical  et  lom- 
baire bien  visibles.  Pas  de  teinte  grisâtre  des  cordons  postérieui's.  Sur  les 
coupes,  la  configuration  des  cornes  est  bien  distincte,  mais  la  substance 
grise  est  très-pâle.  La  moelle  n'est  ramollie  qu'au  niveau  des  points  où 
elle  est  comprimée.  Hypostase  pulmonaire  ;  œdème  séreux  considérable  du 
poumon  gauche.  Muscle  vésical  hypertrophié. 

Examen  microscopique.  —  La  tumeur  qui  naît  de  Tarachnoïde  enve- 
loppant la  face  postérieure  de  la  moelle,  lui  est  adhérente  et  forme  un  ovale 
allongé,  sa  périphérie  est  unie.  A  l'incision,  son  centre  se  trouve  formé  par 
une  gelée  grisâtre.  Cette  masse  gélatiniforme  se  compose  d'une  substance 
fondamentale  transparente  et  claire   dans  laquelle  se  trouvent  beaucoup  de 
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cellaies  polygonales  munies  de  prolongements.  Par  addition  diacide  acétique 
la  Bobstance  foodamentale  se  trouble  et  devient  finement  granuleuse  ;  plus  la 
tumeur  se  rapproche  du  feuillet  pariétal  des  méninges,  plus  les  cellules  de- 
viennent fusif ormes. 

Après  durcissement  dans  l'acide  chromique,  les  cordons  antérieurs,  laté- 
raux et  les  cornes  de  la  moelle  lombaire  ne  présentent  aucune  anomalie  ;  mais 
dans  les  cordons  postérieurs,  il  y  a  hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  diminu- 
tion de  nombre  des  tubes  nerveux  et  présence  d*un  grand  nombre  de  corpus- 
cules amylacés.  IjSS  parois  vasculaires  sont  très-épaissies  et  Ton  trouve  à 
leur  niveau  des  cellules  granuleuses  brillantes.  La  moelle  cervicale  présente 
le  même  aspect,  sauf  au  niveau  du  point  ramolli  par  compression.  £n  ce 
dernier,  sur  des  coupes  colorées  avec  le  carmin  et  plongées  dans  le  baume 
de  Canada,  on  constate  que  les  cordons  postérieurs  ne  renferment  que  des 
restes  peu  nombreux  de  tubes  nerveux  simples  ou  à  double  contour  ;  en 
revanche,  il  y  a  prédominance  du  tissu  conjonctif,  dans  lequel  on  distingue 
des  corpuscules  conjonctifs  à  noyau  allongé  et  à  prolongements  multiples.  La 
multiplication  du  tissu  conjonctif  et  des  cellules  étoilées  se  constate  dans 
toutti  Tépaisseur  de  la  moelle  cervicale  et  non  pas  seulement  dans  les 
cordons  postérieurs.  Cellules  ganglionnaires  des  cornes,  normales.  Vaisseaux 
présentant  exactement  la  même  altération  au  môme  degré  que  sur  la  moelle 
lombaire.  L'examen  des  racines  n'a  pas  été  fait.  La  striation  transversale 
était  encore  très-nette  sur  les  muscles  atrophiés.  j.  b. 


Observations  diverses. 

Aneorysma  der  Langenartarie  und  rheamaiisohe  Bntifindung  ihrer  Klappen 
(Anévrysma  de  rartère  pulmonaire  et  inflammation  rhumatismale  de  ses 
▼alvules),  par  LEBERT  {Berlin,  klin.  Wochena.,  n*  aO,/>.27d»  1876). 

Blanchisseuse  âgée  de  31  ans;  à  part  quelques  affections  infantiles,  tou- 
jours bien  portante  jusque  il  y  a  1  mois.  A  cette  époque,  atteinte  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  avec  dyspnée  considérable.  Au  bout  de  3  mois,  dispa* 
rîtion  des  douleurs,  mais  persistance  des  gonflements  articulaires  et  de  la 
gêne  respiratoire.  C'est  ce  dernier  symptôme  qui  l'amène  à  l'hôpital  le  ai  fé- 
vrier 1874.  Pâleur  très-grande.  Œdème  considérable  des  jambes.  Fluctuation 
abdominale.  Choc  de  la  pointe  du  cœur  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire 
dans  le  4*  espace  intercostal.  Dilatation  et  ondulation  des  veines  jugulaires. 
Dans  le  1*^  et  le  2*  espaces  intercostaux  gauches,  matité  qui  s'étend  vers  la 
droite  en  dépassant  de  3  centimètres  la  ligne  médiane.  En  bas,  cette  matité  se 
continue  avec  celle  du  cœur  qui  est  beaucqup  plus  marquée  et  dépasse  de 
6  centimètres  vers  la  droite  la  ligne  médiane.  Au  niveau  de  la  région  mate 
des  2  espaces  intercostaux  supérieurs  on  observe,  pendant  l'expiration,  une 
pulsation  distincte  bien  que  peu  intense.  On  la  perçoit  aussi  avec  la  main  en 
même  temps  qu'un  frémissement  systoliquc  et  diastolique.  Entre  ce  centre 
de  pulsations  et  l'endroit  où  l'on  sent  les  battements  cardiaques,  s'étend  une 
région  qui  n'est  pas  pulsatile.  —  A  la  pointe  du  cœur  on  entend,  outre  les 
2  bruits  normaux,  un  souffle  systolique.  A  la  partie  interne  des  2  premiers 
espaces  intercostaux,  on  perçoit  2  claquements  et  un  souffle  systolique  et 
diastolique  qui  disparaît  dès  le  3*  espace  intercostal,  où  l'on  n'entend  plus 
que  les  bruits  normaux.  A  droite  du  sternum,  dans  le  2*  espace  intercostal, 
on  perçoit  à  l'oreille  un  claquement  systolique  et  un  souffle  diastolique.  Sur 
Tartère  radiale  on  entend  un  bruit  faible,  qui  se  change  en  souffle  lorsqu^on 
'presse  avec  le  stéthoscope  un  peuénergiquement.  Pas  de  différence  entre  les 
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2  radiales.  En  arrière,  la  sonorité  est  normale  des  fi  cAtés.  QmelqQes  rfties 
silyilants  et  ronflants  en  avant  et  en  arrière  des  pomnoiis.   Urine  aoide 
(drrlOSO^  contenant  beanconp  d'albumine  du  sang  et  des  eylindres.  Faiblesse 
très-grande,  toux  fréquente.  Rachialgie  et  épigastralgie.  Potris  %.  HespirA^ 
tion  S8.  Durant  les  jours  suivants  la  malade  dépérit,  se  cfanose;  la  gène  res- 
piratoire déviant  permanente,  il  y  a  même  de  Torthepnée,  Paffuibliseeineat 
est  extrême  :  sueurs  visqueuses,  inappétence.  Somnolenee  diume,  insemiDies 
nocturnes.  Le  pouls  s'élève  graduellement  de  120 pulsations  à  132;  il  devient 
très-petît  et  misérable.  L'oedème  augmente  sans  cesse.  Subdelipttmi  alfernsnt 
avec  le  sopor.  Mort  le  4  mars  au  matin.  Pendant  les  2  jovrs  de  séjoar  à  l'hô- 
pital, la  température  a  présenté  habituellement  le  soir  une  hauteur  de  d9^  ou 
un  peu  plus,  tandis  que  le  matin  elle  oscillait  autour  de  88:  dans  lesderoiers 
jours  de  la  vie,  il  y  a  eu  une  chute  thermométriqae  «n  rapport  avec  le  col- 
lapsus  croissant.  Autopsie  28  heures  après  la  mort.  Nous  résumons  seule* 
ment  les  lésions  cardiaques  :  voussure  du  péricarde  À  sa  partie  supérieure  ; 
à  fincision  du  sac  s'écoule  une  certaine  quantité  de  liquide  jaune  clair  ;  au 
haut  de  la  cavité  pérîcardique,  on  aperçoit  l'artère  pulmonaire  considérable - 
ment  dilatée  en  forme  de  sphère.  Dilatation  énorme  du  cœur  droit;  la  paroi 
musculaire  du  ventricule  correspondant  à  6"^  d*épais8eur,  les  valvules  pul- 
monaires sont  le  siège  de  graves  altérations.  On  voit  2  grandes  valvules  et 
une  plus  petite  située  entre  Tantérieure  et  la  postérieure.  Les  surfaces  val* 
vulaires  regardant  le  cœur  sont  garnies  d'excroissances  jaunâtres  irrégu- 
lières, bosselées,  qui  se  retrouvent  en  moindre  abondance  sur  Tautre  face  et 
au  voisinage  du  bord  libre.  Sur  la  petite  valvule  se  trouve  fixé  par  un  pédi- 
cule grêle  un  caillot  fibrineux  jaune,  dense,  à  surface  inégale,  long  de  2  1/2 
centimètres  et  épais  de  1  1/2  oentimètre  en  moyenne.  La  surface  interne  cor- 
respondante de  Tartère  pulmonaire  présente  des  concrétions  dont  la  forme 
et  ù  calibre  répondent  à  ceux  de  la  face  du  caillot  tournée  vers  Fartera.  L'en- 
docarde du  ventricule  droit  présente  aussi  des  végétations  en  crêtes  de  coq. 
A  son  origine»  Fartère  pulmonaire  a  11   centimètres  de  circonférence.  Le 
ventricule  gauche  est  aussi  très-dilaté,  Taorte  a  1  centimètres  h  sa  narssftnce» 
Sur  les  nodules  d'Arantius  se  trouvent  de  très-petites  excroissances  verru- 
queuses,  consistantes,  semblables  à  de  la  fibrine.  Valvule   mitrale  modéré- 
ment épaissie  et  présentant  à  sa  faee  antérieure,  sur  S  points^des  végétations 
besselées  du  volume  du  pois.  La  membrane  interne  de  la  pulmonaire  etfen- 
docarde  du  ventricule  gauche  présentent  des  opacités  :  la  paroi  de  ce  dernier 
a  1  centimètre  1/2  d'épaisfieur.  Myocarde  paie,  jaune  brun.  4.  b. 


I.  ^  Yall  ven  idiopathfeieheni  Heraabscass  (Fait  d*abcés  idiopalthifne  in  OQmr\ 
6.  BtJRGKHARBT  {Corresp.-Bl.  fur  scbwdii.  .Srjdt.  n*  16.p.  473,  187<4. 

IL  —  Myoaardite  idiopathique  aigud  {Correspond.-BUU  fur  schweiz.  JErzfô, 

n»  15,  p.  463,  1876). 

L  —  L*auleur  rapporte,  sous  ce  titre,  l'observation  suivante  dont  mms 
donnons  le  résumé  : 

Etudiant  en  médecine  très-obèse ,  jouissant  habituellement  d*une  bonne 
s^anté  et  sans  prédisposition  héréditaire.  Malgré  son  éloignement  ponr  les 
exercices  corporels,  il  dut  faire,  en  octobre  1875,  son  camip  d'instruetktfi. 
Longtemps  après,  il  en  ressentait  encore  de  la  fatigue. 

Le  2  janvier,  bien  qu^ii  ne  se  sentit  pas  très  à  son  aise,  il  se  mit  en  roete 
pour  on  petit  voyage.  Dans  la  journée,  il  prit  froid  et,  en  rentrant  cbec  lui,  iC 
éprouvait  déjà  des  douleurs  a  Tépigastre  et  des  nausées.  An*ivéàla  maison^ 
il  eut  un  frisson  ;  les  douleurs  irradièrent  sur  le  ventre  et  la  poitrine.  En. 
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dépit  de  prwwanU  bewins  4e  gard^-robes,  il  rendit  «reo  beaucoup  de  difB- 
enlté  «ne  très- petite  quantité  de  matières.  S'étant  mis  au  lit,  il  commença  i 

Zîln'fî?^""*'^  ?■'  '•?  r«*'™»««»  étaient  »  vives  dau,  le  therax,  Tab- 
domen  et  le  dos,  qu'elles  le  faisaient  crier. 

Dès  8  heures  du  soir  so.  eatourage  remarqua  une  déviation  de  la  bouche 
VU  était  (urée  en  ha«t  et  à  «anebe.  La  parole  était  difflcile.  Après  des  inter- 
vallae  de  stupeur  pendant  lesquels  les  yeux  étaient  demi-clos  ou  oscillaient 
sans  cesse,  le  patient  se  dressait  subitement  sur  son  lit,  en  regardant  fixe- 
ment .utour  de  lu..  Le  reste  de  la  nuit  fut  très^gité.  I^  vrmissemenU 
cessèrent,  maisl-  douleur  du  creux  delestomac  persisla.  La  matité  cardiaque 
ne  paraissait  pas  augmentée.  Les  bruits  du  cœur  étaient  faibles  et  éloignés  • 
à  gauebe  te  premier  bruit  était  étouffé  et  à  peine  perceptible  à  la  pointe  ;  un 
teger  souffle  prolongeai  le  deuxième  bruU.  Le  second  claquement  aort  que 
S  rUïiî'S  ;  S»!  ""^   "°"  «Pprédable.   Pouls  irrégulier  à  136  ; 

Le    5  janvier.  -  Peu  de  changements.  Expectoration  striée  de  sanir 
Diagnostic  :  myocardite.  *  * 

■J-  rJl'?^' ^'^•••«•îf»-  .M"*fî*'  5«"»pi™tion  puérile  et  râles  au  niveau  des 
deux  lobes  inférieure  droits.  Rien  de  nouveau  an  cœur  ;  —  7  janvier  •  resnira 
Uonplus  facile,  pouls  moins  irrégulier.  mais  bruits  du  cœur  toujours  voilés" 
te  premier  est  dédoublé.  Parole  plus  libre,  cependant  le  patient  ne  peut  a.^: 
euler  certaines  syllabes.  Lorsqu'il  vent  éerire  ce  qu'il  ne  peut  dire  il  saisit 
ta  plume  d'une  main  tremblante,  trace  quelques  mots  correctem;„t  piï 
d'autres  confusément  et  sans  orthographe  ;  on  bien  il  écrit  de  nouveau  les 
anémes  mots  et  eroit  avoir  achevé  sa  phrase.  ««veau  les 

8  iwvier  -  Dans  la  nuit,  accès  de  dyspnée,  excitation  avec  irrégularités 
du  pMils  et  dyspbagie.  Le  malade  veut  s'en  alter.  Le  matin  il  a  do  la  pros- 
Sî'*36«  5*"*  *""   vaguewsnt  sans  se  fixer  ;  pouls  ondnlani,  très-iiîégu- 

Le  9  à  9  heures  du  soir.  _  Légère  parésie  du  droit  interne  de  l'œil  Muche 
QaajMl  te  malade  parte,  la  cotenne  d'air  soulève  ses  lèvres  et  ses  joues   Pas 
de  deviatton  lingMle.  Il  prononce  bien  un  certai .  nombre  de  mots;  il  en  est 
d  autres  qui  lui  manquent  complètement  ou  qu'il  articule  mal.  En  revanche 
Si  1  on  prononce  le  mot  qui  lui  a  fait  défaut,  il  le  reconnaît  ou  môme  le  ré- 
pète. Pm  de  symptànws  de  paralysie  du  côté  des  membres.  Sensibilité  plutôt 
•ccnje.  FoaeUons  des  sens  spéciaux  intacts.  Le  premier  bnrft  du  ventricule 
««.die  est  nettement  dédoublé  en  sorte  que  le  o«ur  bat  une  mesure  à  8  temïs 
Les»omae.etotere^  te,  iiq.id«;  „rine  rare,  sédimenteuse  renferS 
du  sang  et  (le  1  albumine.  Lombalgie  assez  vive  qui  rayonne  parfois  Jusaue 
dans  la  cuisse  gauche.  Diagnostic  :  endomyocardite  ulcéreuse  avec  embo- 
bes  du  eerveau.des  poumons,  des  reins.  —  10  janvier  :  nouvel  accès  de  suf- 
foeatiou  n«:turne.  Aphasie  plm  mar^piée.  Alternances  de  jactitation  et  ds 
sopor.  Poute  tres-faibte    t»e«btot«t.  Ce  jonr-là  et  le  jour  suivant  a  eu  lieu 
nue  «neboration  notable  sous  l'mBuMce  d'applications  de  glace  sur  le  cœur 
et  te  Vie  et  de  sangsues  aux  tempes  et  aux  apophyses  masloïdes.  -  1-^  ian- 
vier  :  les  battemente  cardi«i.e8  diminuent  de  force  et  augmentent  de  fré- 
quence, infusion  de  digitale  (1/120)  ;  te  soir,  état  meilleur.  38-.  _  18  janvier  • 
nuit  calme  mais  presque  sans  sommeil.  Le  langage  aembte  plue  facite  et  le 
malade  se  sert  d'expressions  qui  la  veille  lui  faisaient  défaut.  112  DulsaUon. 
«R.87,5.  Poute  plus  fort.  Tous  les  bruits  du  cœur  sont  perLStes  te 
premier  est  toujours  dédoublé.  Aux  douleurs  lombaires  qui  sont  redevenies 
vijes   se  joignent  «tes  douleurs  pongitives  au  niveau  de  la  rate  qui  est  ma- 
nifestement augmentée  de  Tolume  st  sensible  â  la  pression 

Le  soir,  U  y  a  plus  d'agitation,  te  face  est  congestionnée,  la  lanirue  et  Tes 
lèvres  sont  cyanosées,  te  respiration  est  laborieuse,  sueurs  visoue«i«i  et 
mouvements  convutoife  des  membres,  89»,5^  R.  Poui»  «y  d^p  J.„  ,„  , 
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mais  assez  régulier.  Saignée  à  10  heures  du  soir,  d^environ  200  grammes 
de  sang  qui  se  coagule 'immédiatement.  L'amélioration  consécutive  subsiste 
jusqu'au  lendemain  soir  (14  janvier).  Alors  la  respiration,  le  pouls  et  la  tem- 
pérature s'élevèrent  de  nouveau.  Hallucinations.  Frissons  assez  violents 
par  intervalles.  Mort  subite  le  15  à  8  heures  du  matin. 

Autopsie  48  heures  après  la  mort.  Dure-mère  très- adhérente  au  crâne  sur 
une  grande  étendue.  Pie-mère  de  la  convexité  un  peu  opaque  ;  ses  veines 
regorgent  d'un  sang  noir.  La  pie-mère  se  détache  facilement  de  l'écorce. 
L'artère  sylvienne  droite,  suivie  à  partir  de  son  origine  à  la  base,  renferme 
au  niveau  de  sa  d«  grosse  bifurcation  un  caillot  embolique  d'environ  1 1/2  ccn* 
timètre  de  long,  au  delà  duquel  il  y  a  très-peu  de  sang.  En  suivant  la  branche 
principale  jusqu'à  la  bifurcation  de  la  scissure  de  Sylvius,  on  trouve  dans 
l'écorce  de  l'insula  et  dans  son  pourtour  immédiat  un  foyer  hémorrhagique 
de  la  grosseur  d'une  noix,  au  centre  duquel  existent  une  rupture  de  l'artère 
et  plusieurs  petits  caillots  de  dates  visiblement  différentes.  La  substance 
cérébrale  environnant  le  foyer  est  ramollie. 

Faible  pointillé  sanguin;  peu  de  sérosité  ventriculaire . 

Surcharge  graisseuse  du  péricarde  et  du  cœur.  3  à  4  cuillerées  de  sérosité 
foncée  dans  la  cavité  péricardique.  Ventricule  gauche  hypertrophié,  dilaté, 
flasque  et  contenant  une  certaine  quantité  de  sang  noirâtre.  Tout  le  tiers 
inférieur  de  ses  parois  musculaires  est  creusé  de  cavités  petites  ou  grandes, 
communiquant  en  partie,  et  remplies  de  pus.  Sur  plusieurs  points,  les  abcès 
se  sont  ouverts  dans  Tendocarde  et  contiennent  dos  caillots  récents.  La  cloi- 
son est  recouverte  de  dépôts  flbrineux  et  de  caillots  adhérents.  Ventricule 
droit  dilaté  également,  contenant  du  sang  noir  et  présentant  vers  sa  pointe 
des  lésions  semblables  à  celle  du  ventricule  gauche,  mais  moins  étendues. 
A  part  un  léger  épaississement  de  leurs  bords ,  les  valvules  ventriculaires 
sont  intactes.  Poumons  très-congestionnés,  sans  hépatisation.  Bronches  con- 
tenant une  grande  quantité  de  sérum  spumeux  et  sanguinolent.  150  grammes 
de  liquide  sanguin  dans  la  plèvre  droite.  Rate  hypertrophiée  et  congestion- 
née. Les  reins  hyperémiés  ont  le  double  de  leur  volume  normal  ;  leurs  cap- 
sules sont  assez  adhérentes  ;  foyers  cunéiformes  nombreux  des  deux  côtés 
dans  les  deux  substances. 

Le  foyer  purulent  du  cœur  n'est  pas  nettement  délimité,  il  se  prolonge  en 
zigzags  au  milieu  du  tissu  sain.  Son  contenu  est  formé  de  détritus,  de 
graisse,  de  lambeaux  de  tissu,  de  sang  et  de  pus.  Le  myocarde  sain  est 
plus  friable  qu'à  l'état  normal,  il  a  sur  les  coupes  le  brillant  de  la  graisse, 
et  le  microscope  y  révèle  une  dégénérescence  graisseuse  générale,  intense, 
mais  à  divers  degrés. 

I^s  dépôts  ûbrineux  de  l'endocarde  sont  stratifiés,  très-adhérents  et 
fermes.  Dans  le  bulbe  aortique,  se  trouve  une  plaque  athéromateuse  à  surface 
lisse,  et  non  loin  d'elle  un  caillot  iibrineux  très- adhérent.  Le  calibre  des  ar- 
tères coronaires  est  parfaitement  libre  dans  toute  leur  étendue,  mais  par 
places  la  tunique  interne  est  rouge,  veloutée,  pliseée  longitudinaleroent.  Le 
caillot  de  l'artère  sylvienne  est  décoloré,  ramolli  centralement,  adhérent  par 
sa  périphérie  ;  il  se  compose  de  détritus,  de  leucocytes  et  de  masses  Ûbri- 
neuses. 

Cherchant  à  étudier  rétiologie  de  ces  abcès  du  cœur,  l'auteur  men- 
tionne le  fait  que  15  jours  avant  de  tomber  malade,  le  sujet  s'était  blessé 
au  médius  droit,  dans  une  autopsie,  et  en  avait  témoigné  du  souci  à  plu- 
sieurs reprises.  Mais  la  petite  coupure  s'était  cicatrisée  par  première 
intention  et  ne  s'était  accompagnée  d'aucune  trace  d'angioleucite.  Après 
avoir  éliminé  toutes  les  causes  qui  donnent  lieu  à  des  abcès  secondaires 
et  notamment  les  embolies,  Burckhardt  conclut  à  une  affection  primitive  du 
cœur,  qu'il  explique  ainsi  :  organe  surmené  d'un  individu  à  système  adi- 
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peux  anormalement  développé,  dégénérescence  graisseuse  aiguë,  forma- 
tion latente,  puis  rupture  d'un  abcès  graisseux. 

Burckhardt  relève  aussi  la  circonstance  que  dans  ce  fait  c'est  une  obli- 
tération de  la  sylvienne  droite  qui  a  déterminé  l'aphasie.  Le  sujet  avait 
une  remarquable  facilité  pour  apprendre  et  parler  les  langues  étran- 
gères. 

II.  —  Médecin  de  Bàle  âgé  de  43  ans.  Vers  l'âge  de  15  ans,  fièvre  typhoïde 
grave.  Sciatique  à  25  ans.  Pendant  les  inondations  du  Rhin,  le  15  juin  1876, 
il  passe  une  journée  entière  à  déménager  sa  cave  et  à  en  pomper  l'eau.  Le 
soir  même  il  est  pris  subitement  d*une  oppression  des  plus  vives.  Les  pro- 
fesseurs Immermann  et  Socin  appelés  immédiatement  Je  trouvèrent  cyanose, 
ayant  une  dyspnée  intense,  un  pouls  fréquent,  petit,  irrégulior.  Température 
normale.  Aucun  symptôme  morbide  du  côté  des  poumons.  La  médication 
instituée  améliora  rapidement  Tétat  du  sujet.  Dès  le  lendemain  matin,  la  cya- 
nose était  passée,  le  pouls  était  plus  plein,  un  peu  plus  fréquent  encore  et 
parfois  intermittent.  Après  s'être  reposé  encore  2  jours,  le  médecin  reprit 
ses  visites.  Mais  le  dimanche  soir,  18  juin,  il  fit  une  promenade  avec  sa  fa- 
mille, se  coucha  en  apparence  parfeitemont  portant,  dormit  bien  jusque  vers 
le  matin  où  il  fut  repris  d'une  dyspnée  effroyable.  10  minutes  plus  tard,  il 
était  mort. 

L'autopsie  faite  36  heures  après  ledécès  par  le  professeur  Roth  révéla  d'abord 
une  hyperémie  veineuse  considérable  de  tous  les  organes.  L'obstacle  a  la 
circulation,  cause  de  cette  congestion,  résidait  dans  le  cœur.  Dans  les  deux 
muscles  papilloires  de  la  mitrale  se  trouvaient  des  hémorrhagies  intersti- 
tielles, toutes  récentes,  qui  avaient  instantanément  mis  hors  de  service  cette 
valvule  ;  en  même  temps  les  libres  musculaires  étaient  gonflées  et  déco- 
lorées. 

Tous  les  autres  organes,  notamment  les  poumons  et  Tencéphale,  étaient 
parfaitement  sains.  j .  b. 


Anaurytm  of  the  pnlmonary  artery  (Anévrysme  de  Tarière  pulmonaire),  par  UM* 
DAL  FRANKS  {Tbe  Dublin  tourné!  ot  med,  so/ence,  p,  56,  Juillet  1876). 

L'histoire  de  ce  cas  peut  ainsi  se  résumer  :  un  jeune  homme  de  â2  ans,  de 
constitution  moyenne,  est  atteint,  il  y  a  5  ans,  d'hémoptysie,  ù  la  suite  d'un 
refroidissement,  et  dès  lors  il  tousse.  2  ans  plus  tard,  nouvelle  hémo- 
ptysie, bien  qu'il  ait  pris  un  métier  moins  pénible,  on  constate  alors  nn  épan- 
chement  pleurétique.  Peu  après,  survient  de  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs, qui  guérit  au  bout  de  quelque  temps.  Au  mois  d'avril  1874,  une 
troisième  hémoptysie  se  déclare ,  et  à  partir  de  ce  moment  il  devient  sujet  à 
des  épistaxis  et  à  de  petits  crachements  de  sang  :  il  se  plaint  d'une  sensation 
habituelle  de  plénitude  dans  la  poitrine. 

Voici  les  signes  physiques  constatés  chez  ce  jeune  homme  :  poitrine  étroite 
antérieurement,  arrondie  postérieurement  ;  du  côté  droit,  expansion  incom- 
plète du  poumon,  dilatation  des  veines  superficielles  de  la  région  ;  matité 
sous-claviculaire  des  deux  côtés,  surtout  prononcée  à  droite  :  du  reste  tout 
le  côté  droit  résonne  mal  à  la  percussion.  A  l'auscultation,  respiration  forte- 
ment tubaire,  souffle  sous  la  clavicule  jusqu'à  la  6*  côte  avec  bronchophonie, 
sans  râles;  à  gauche,  respiration  puérile  et  entrecoupée.  Le  cœur  était  for* 
tement  dévié,  on  voyait  son  impulsion  retentir  distinctement  entre  le  2*  et 
le  3*  espace  intercostal  du  côté  droit,  à  2  pouces  du  sternum.  Les  bruits 
n'étaient  point  altérés. 

t  mois  avant  sa  mort,  ce  jeune  homme  commença  à  présenter  des 
modifications  de  caractère  :  on  s'aperçut  alors  qu'il  avait  une  teinte  cyanoséo 
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de  la  face,  et  par  inatant  de  l'œdème.  Da«&  ees  conditions,  il  est  mie  noo'» 

\elle  hémoptysie  très- considérable,  pendant  laqoelie  il  perdit  connaissanee 
et  mourut. 

On  Irouva  à  Tautopsie  le  poumon  droit  condensé,  retenu  aux  parois  tlio- 
raciqucs  par  d'épaisses  adhérences,  et  infiltré  de  granulations  tuberculeuses 
récentes.  Au  sommet  de  Torgane  se  voyait  une  excavation  dans  laquelle  fai- 
sait saillie  un  anévrysme  gros  comme  On  pois,  lequel  communiquait  avec  une 
dilatation  de  l'artère  pulmonaire.  Les  psrois  de  Tattérr'yBme  étaient  fort 
épaissies,  sauf  en  un  point  qui  avait  donné  passage  au  sang.  C'est  «a  de  ees 
exemples  d'aaévrysnes  pulmonaires  signalés  par  Rokitansky  et  Rasaras- 
sen,  chez  les  tuberculeux.  h«  h. 


Dnrchlamsli  einer  Cavenu  in  des  Wiribeleanal  (Onvwtnre  à'mae  caverne  dans  le 
oanal  vertébral),  par  DâLL'ARMI  {Bâjrer'terztL  IntêlL-Blatt,  n*  36,  1876). 

Une  jeune  fille  de  20  ans,  d'une  famille  de  tuberculeux,  ressentait  depuis 
septembre  1874  des  points  de  côté  avec  toux  et  expectoration.  Dans  le  cou- 
rant d'octobre  survinrent  des  douleurs  dans  le  dos  et  le  bras  droit,  suivies 
d'une  paralysie  de  ce  membre.  Au  commencement  de  janvier  1875,  le  bras 
gauche  devint  également  douloureux;  le  dos  et  les  deux  membres  supérieurs 
devinrent  le  siège  de  fourmillements,  de  tremblements  et  de  secousses  mus- 
culaires. Dans  les  derniers  temps,  tous  les  phénomènes  s'accentuèrent,  de 
sorte  qu'au  milieu  de  janvier,  les  membres  inférieurs  étaient'  absolument 
immobiles.  En  même  temps,  survenait  Thecticité  et  un  amaigrissement  con- 
sidérable des  bras.  La  sensibilité  était  diminuée  au  niveau  de  Tabdomen.  La 
luette  était  déviée  à  gauche.  En  même  temps,  la  colonne  dorsale  présente  à 
gauche  une  légère  convexité.  La  deuxième  vertèbre  dorsale  est  saillante  ;  les 
trois  premières  sont  douloureuses  à  la  pression.  La  fosse  susH^aviculaire 
est  effacée  et  donne  un  son  tympanique  ;  souffle  bronchique.  Au  bord  supé* 
rieur  du  trapèze,  on  peut  produire,  par  la  pression,  un  «  flac  »  que  la  malade 
perçoit  elle-même  pendant  les  secousses  de  toux.  Gœnr  :  eboc  de  la  peinte, 
normal  ;  matité  cardiaque,  un  peu  augmentée  à  droite  ;  renloreement  du 
deuxième  bruit  pulmonaire.  Le  bruit  anormal  augmente  rapidement  et  atteint 
les  apophyses  épineuses  et  en  bas  l'angle  de  Tomoplate.  En  avril  18"36,  on 
constate  nettement  la  présence  d'une  caverne  dans  le  sommet  du  poumon 
droit.  A  partir  de  la  troisième  côte,  bruits  métalliques.  An asarque,  dysphagie, 
albuminurie.  Mort  au  commencement  de  mai.  Type  de  la  fièvre  :  continue 
rémittente. 

Autopsie.  —  Sur  la  paroi  postérieure  du  canal  vertébral,  granulations  et 
pus  ;  à  la  partie  supérieure,  la  dure-mère  est  couverte  de  granulations.  Les 
apophyses  transverses  des  4",  C«,  7*  vertèbres  cervicales  ainsi  que  la  tête 
-des  trois  côtes  supérieures  sont  cariées  et  nécrosées  en  partie.  Dans  la 
région  sus-scapulaire,  cavité  purulente  se  prolongeant  en  haut  et  eu  bas 
entre  les  muscles  et  la  colonne,  et  communiquant  avec  la  caverne.  La  moelle 
est  pâle  en  haut,  et  son  renflement  est  le  siège  d*une  injection  veineuse 
intense.  La  face  interne  de  la  dure-mère  est  injectée  et  épaissie.  Les  cornes 
antérieures,  au  niveau  de  la  2«  vertèbre  C(y*vicale,  sont  affaissées  et  jau* 
nâtres;  à  la' partie  inférieure  du  renflement  cervical,  elles  sont  criblées  de 
petits  foyers  d'un  gris  jaunâtre  ;  lésions  analogues  dans  sa  portion  dorsale 
et  inférieure.  Lésions  de  décubitus. 

IjCS  premiers  troubles  de  la  sensibilité  dépendraient,  d'après  Fauteur,  des 
lésions  des  méninges,  tandis  que  les  paralysies  consécutives  seraient  dues 
aux  lésions  en  foyer  de  la  moelle.  n.  c. 
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Zur  Lehre  Tom  Hnftan  (A  propos  de  la  tovz),  p«r  Evdolf  METEE  (40  Surich) 
(Catrêsp.-BJMt  /.  sckwaÎMàr  AerMie^  a*  3,  p.  19^,  1916)« 

L'auteur  publie  une  observation  contraire  aux  expériences  de  Nothnagel 
sur  la  toux  provoquée  par  irritation  pleurale. 

Il  s'agit  d'une  pleurésie  aiguë,  gauche,  simple,  mais  avee  ëpanehement  assez 
considérable  pour  avoir  notablement  déplacé  le  oœur.  La  malade,  une  Ai- 
lette de  10  ans,  n*eut,  durant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  aucune  trace  de 
toox  ni  de  rèleA. 

Meyer  relate,  en  outre,  l'histoire  de  deux  malades  pour  montrer  que  lesirri- 
tatioos  du  bord  libre  des  cordes  vocales  ne  donneui  pas  non  plus  lieu  c^  de  la 
toux.  Ces  deux  hommes  avaient  un  certain  degr^  de  rauc&ité  causée  par  une  éro- 
sion très-légère  et  très-peu  étendue  siégeant  sur  le  rebord  interne  de  l'apophyse 
vocale  gauche  et  paraissant  dépendre  d*un  pannus  vasculaire  général  de  cette 
apophyse.  Ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  patients  n'avaient  jamais  toussé.  Donc  l'ex- 
citation  du  bord  interne  du  tiers  postérieur  des  cordes  vocales  ne  détejrmiae 
pas  de  toux. 

Ijts  résultats  contradictoires  de  certains  observateurs,  tels  queRoseathal, 
tiennent  sans  doute  à  leur  procédé  d'expérimentation.  En  sondant  le  larynx 
de  bas  en  haut  par  une  ouverture  trachéale,  ils  ont  touché,  à  leur  insu,  la 
face  inférieure  des  cordes  vocales.  a .  b. 


Vertige  laryagA,  par  M.  CHARCOT  {Soc  d«  bioL  et  Gax.  méd,  4e  Paris,  a»  49,  i87«). 

A  propos  d'une  oommunicalioû  de  M.  Leven,  sur  un  cas  de  mort  ra- 
pide après  la  thoraeentèse,  M.  Charcot  rapporte  les  faits  soivaints  : 

Un  malade,  qui  se  plaignait  de  goutte  et  de  toux,  qui  n*était  certainement 
pas  atteint  de  la  forme  vertigineuse  de  Tépilepsie,  était  pris  de  temps  en 
temps,  à  la  suite  d'une  légère  quinte,  d'un  vertige  sans  perte  de  con- 
naissance; il  s'afTaissait  sur  hiî^méme  sans  présenter  de  conYQlsions  et  se 
relevait  aussitôt.  Ces  accidents  étaient  survenus  depuis  l'époque  OÉ  eeCte 
toux  s'était  manifestée. 

Un  autre  malade  non  épileptique  était  sujet,  depuis  pins  d'un  an,  à  oe 
qull  appelait  des  attaques.  Cet  étatélatt  annoncé  par  na  okat^iriNenieiill  q«i 
existait  au-dessus  du  larynx^  une  fietite  toux  aèche  suivie  d'une  earte 
d'attaque  pendant  laquelle  le  malade  s'affaissait  sans  perte  de  eoanaâsaance. 
Pendant  cette  attaque,  la  face,  paraît-il,  devenait  violacée,  turgescente  et  il 
se  produisait  quelques  secousses  convulsives  dans  la  tète  et  le  bras.  Jamais 
de  morsure  de  la  langue.  L'attaque  est  toujours  courte,  et  à  peine  est-elle 
terminée  que  le  malade  se  relève,  sans  hébétude,  sans  trouble  intellectuel. 
Ces  accès  sont  fréquents  (15  à  16  par  jour)  et  quand  les  accès  de  toux  ne 
sont  pas  suivis  de  grandes  attaques,  le  malade  n'éprouve  qu'un  sentiment 
-vertigineux  qu'il  ne  peut  définir,  mais  qui  ne  s'accompagne  pas  de  chute. 
Il  est  atteint  de  pharyngite  granuleuse,  de  bronchite  avec  emphysème. 

Pour  M.  Charcot,  ii  pourrait  bien  s'agir  de  rârritatien  d'un  des  nefh 
laryngés,  au  même  titre  que  le  vertige  de  Ménière  paraît  se  rattaeber  à 
une  affection  du  nerf  auditif  dans  le  labyrinthe.  Ce  serait  donc  un  ver- 
tige laryngé. 

Depuis  cette  époque^  il  a  pu  observer  plusieurs  cas  semblables  ;  on 
trouve  dans  la  Berliner  klin.  Wocienscbrift  une  observation  de  Som- 
merbrodt  dans  lai^ueile  un  malade,  souffrant  d'accidents  épUeptiformes 
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avec  sensations  laryngées,  fut  guéri  complètement  de  ces  accidents  après 
l'extirpation  d'un  polype  du  larynx. 

Or,  chez  le  malade  de  M.  Leven  il  est  dit  qu'une   quinte  de  toux 
précéda  la  perte  de  connaissance.  hbnri  ,huchard. 


On  Hystarical  contractions  (Des  contractures  hystériques),  par  HAMMOHD 

(Pbiladelphia  med,  TimeSf  novembre  1876}. 

Il  n*est  pas  un  muscle  ou  un  groupe  de  muscles,  dit  Hammond,  qai  ne 
puisse  être  contracture  par  le  fait  de  rhystérie.  Dans  un  cas  où  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  était  contracture,  et  dans  lequel  l'affection  avait  résisté  à 
Félectricitë,  au  bromure,  aux  injections  d'atropine  «  on  fit  la  section  du 
muscle  sterno-mastoïdien.  Presque  aussitôt,  celui  du  côté  opposé  se  prit, 
entraînant  la  tôte  en  sens  inverse.  Il  fut  aussi  sectionné.  Mais  après  lui,  les 
différents  muscles  de  la  partie  supérieure  du  corps  furent  successivement 
affectés,  de  sorte  que  l'on  dut  faire  toute  une  série  de  ténotomies  et 
de  myotomies.  Enfin,  au  bout  de  2  ans,  alors  que  le  cas  était  regardé 
comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  la  malade  guérit  spontané- 
ment. 

Au  membre  supérieur ,  c'est  le  biceps  que  Hammond  a  trouvé  le 
plus  souvent  affecté,  et  après  lui,  les  fléchisseurs  des  doigts. 

Lorsque  ces  derniers  sont  affectés,  Hammond  applique  le  courant 
galvanique  aux  fléchisseurs  et  le  courant  faradique  aux  extenseurs. 

Dans  sa  communication,  Hammond  parle  aussi  des  affections  hysté- 
riques des  articulations.  Il  accepte  ce  nom  parce  qu'il  semble  y  avoir  un 
élément  hystérique  dans  la  maladie,  et  faute  d'un  nom  meilleur.  Mais  il 
.  pense  que  dans  tous  ces  cas  il  y  a  probablement  une  lésion  centrale 
plus  ou  moins  sérieuse.  Il  considère  comme  insoutenable,  malgré  l'au- 
torité du  nom  de  Duchenne,  l'opinion  d'après  laquelle  il  y  aurait  une 
irritation  excentrique  primitive,  amenant  secondairement  une  lésion 
centrale.  a.  s. 


Iitptothrixwuoharangen  in  der  Harnblase  (PuUulation  de  leptothrix  dans  la 
▼ossio,  chei  un  diabétique),  par  B.  KUES8NER  (Berlin,  klin.  WorAens.,  a»  20, 
p.  278,  1876). 

Malade  de  la  clinique  du  professeur  Naunyn^  Agé  de  48  ans  et  atteint  de 
diabète  grave.  Le  jour  où  il  servit  de  sujet  de  leçon,  on  trouva  sa  vessie 
distendue  et  on  le  cathctérisa.  Les  premières  gouttes  d'urine  étaient  claires, 
puis  tout  à  coup  le  liquide  devint  trouble.  Ce  changement  était  occasionné 
par  la  présence  d'une  assez  grande  quantité  de  flocons  grumeleux,  brun 
mat^  dont  quelques-uns  avaient  presque  la  grosseur  d'un  gi*ain  de  ohènevis , 
tandis  que  le  plus  grand  nombre  était  moins  volumineux.  Ces  flocons  ne 
tardèrent  pas  à  se  précipiter  au  fond  du  vase.  I/urine  était  fortement  acide. 
Jusqu'à  ce  jour  on  l'avait  examinée  quotidiennement  sans  y  constater  de 
sédiment.  Le  malade  n'avait  jamais  été  sondé  antérieurement  et  le  cathéter 
ainsi  que  le  vase  où  l'on  recueillit  l'urine,  étaient  parfailement  propres. 
Ces  grumeaux  étaient  assez  consistants  :  ils  étaient  composés  presque  uni- 
quement de  séries  compactes  de  filaments  de  leptothrix  qui  tenaient  empri- 
sonnées d'assez  nombreuses  cellules  d'épithélium  vésical.  Les  filaments 
étaient  assez  longs,   frès-grèles,  en  partie  rectiltgnes,  en  partie  légèrement 


GYNÉGOLOOIB.  i37 

flexueux,  et  ne  laissaient  Toir  ni  ramifications,  ni  articulations.  L'iode  les 
colorait  en  jaune  intense  ;  Tiode  et  l'acide  sulfurlque  en  brun  foncé.  Dans 
Turine  fraîche,  on  ne  trouvait  pas  d'autres  éléments  morphologiques,  mais 
au  bout  de  24  heures,  des  bactéries  y  étaient  apparues.  La  proportion  de 
sucre  et  les  autres  qualités  chimiques  de  Turine  étaient  les  mômes  que  dans 
les  jours  précédents. 

48  heures  plus  tard  le  patient  succombait  à  un  phlegmon  profond  de  la 
jambe  droite.  300^  d'urine  recueillie  une  demi-heure  avant  sa  mort  renfer- 
maient encore  quantité  de  leptothrix. 

A  l'autopsie  (24  heures  après  le  décès)  la  vessie  contenait  de  nombreux 
grumeaux  de  môme  nature  que  ceux  signalés  chez  le  vivant  ;  seulement  ils 
étaient  un  peu  plus  friables  et  se  laissaient  écraser  plus  facilement.  L'exa- 
men microscopique  conduisit  au  môme  résultat.  J.  b. 
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lAciiîon  and  discisioa  of  tha  oerviz  ute  1  (Incision  et  diacision  du  g<o1  de  l'uté- 
tus),  par  B.-R.  PEASLEE  {The  Americuu  ^ouraàl  of  ObsMrios  ênd  diseaaea  of 
women  and  cbildren^  New  York,  p,  3^,  1876). 

Dans  ces  dernières  années  on  a,  sous  le  nom  de  traebélotomiey  beau- 
coup fait  usage  et  même  abusé,  surtout  en  Amérique  et  en  Angleterre, 
de  sections  faites  sur  le  col  utérin,  pour  remédier  à  la  dysménorrhée  et 
à  la  stérilité.  Deux  procédés  ont  été  particulièrement  mis  en  usage  dans 
ce  but  : 

i^  L'incision  profonde  du  col  à  l'aide  du  métrotome  de  Simpson, 
instrument  à  une  seule  lame,  ou  de  celui  de  Greenhalgh  qui  en  a  deux 
et  qui  n*est  qu'une  modification  du  précédent  ; 

Sp*  La  section  complète,  sur  les  deux  côtés  de  l'oriflce  externe,  de 
toute  la  partie  vaginale  du  col  à  l'aide  de  ciseaux  [Discision  du  col, 
ainsi  que  l'a  nommée  son  auteur  le  D'  Sims),  suivie  d'une  incision  de 
roriflce  interne  au  moyen  d'un  couteau  spécial  étroit  et  en  forme  de 
rasoir. 

Mais  non-seulement  ces  deux  procédés  présentent  des  dangers  sérieux, 
mais  encore  leur  utilité  est  fort  contestable.  Dans  le  procédé  de  Simpson 
en  effet,  il  est  possible  de  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  par 
suite  d'une  légère  inclinaison  de  l'utérus,  ou  d'une  déviation  peu  pronon- 
cée de  l'instrument^  soit  encore  à  cause  d'un  amincissement  même  peu 
marqué  des  parois  utérines  ;  on  peut  provoquer  une  hémorrhagie  abon- 
dante, car  il  y  a  un  certain  nombre  d'artères  en  dedans  des  limites 
atteintes  par  l'incision  ;  enfin  le  phlegmon  pelvien  et  la  péritonite  septi- 
que,  peuvent  survenir  à  la  suite  de  la  section  des  veines.  Pour  ce  qui 
est  de  l'utilité  de  cette  opération,  elle  guérit  fréquemment  la  dysménor- 
rhée, mais  eottvent  aussi  d'une  façon  purement  temporaire.  Ces  incisions 
peuvent  se  refermer,  et  alors,  par  suite  de  la  rétraction  de  la  cicatrice,  il 
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se  roproduifc  xme  dTsméaorrliée  jdus  îstoase  qu'auparavant.  La  sIérUilé 
d'antre  part,  n'est  que  très-raremenl  goérie  par  cette  cpératton.  La  cause 
de  cette  inefficacité  est  l'agrandissement  de  la  cavité  de  l'utérus  et  la 
nouvelle  forme  qui  lui  est  donnée,  circonstances  qui  ne  lui  permettent 
de  retenir  que  dîfHcilement  le  liquide  spermatique,  ou  Fœuf  lorsque  la 
conception  a  néanmoins  pu  se  faire. 

L'opéraiioQ  de  Sims  présente  les  mêmes  dangers,  augmentés  même 
en  ce  qui  concerne  la  péritonite  septique  et  le  phlegmon  pelvien,  sans 
offrir  plus  d'avantages  au  point  de  vue  du  résultat;  elle  est  au  contraire 
encore  mcnns  susoeptible  de  faire  cesser  la  stérilité. 

C'est  pour  éviter  ces  dangers  et  obtenir  des  résultats  plus  f  avoraUeSy 
que  Fauteur  de  ce  travail  a  imaginé  un  procédé  q«*il  appelle  traehéhlo^ 
mie  superficielle^  dans  lequel  il  n'incise  que  superficiellement  et  dans  une 
étendue  déterminée,  les  orifices  interne  et  externe  du  ool^  inetsion  qu'iifait 
suivre  de  la  dilatation  de  ce  conduit.  L'incision  est  pratiquée  au  moyen 
d'un  instrument  spécial,  consistant  en  une  lame  à  pointe  mousse  et  à 
bords  tranchants  dans  une  certaine  étendue,  qui  glisse  exactement  dans 
une  gaîne  en  forme  de  tube  aplati  ;  son  action  est  mesurée  au  moyen 
d'une  vis  et  d'un  écrou.  Il  y  a  deux  lames  de  rechange  qui  diffèrent  par 
la  largeur  de  leur  partie  tranchante,  la  plus  étroite  étant  destinée  à  l'ori- 
fice  interne  et  la  plus  large  à  l'orifice  externe.  Ce  n'est  que  dans  les  cas 
de  congestion  que  l'on  se  sert  de  la  plus  large  pour  les  orifices.  L'étendue 
à  donner  aux  incisions  est  basée  sur  les  dimensions  à  obtenir,  qui  sent 
celles  des  orifices  d'un  col  normal  de  femme  ayant  eu  des  enfants. 
D'après  le  D^  Peaslee  la  moyenne  de  ces  dimensions  serait  de  5  millimè- 
tres 08  pour  Torifice  interne  et  de  6  millimètres  35  pour  l'orifice  externe, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  de  la  congestion,  auquel  «as  on  doit  chercher  à 
atteindre  6  millimètres  85  pour  rorifice  interne  et  7  Bûllimètres  62 
pour  l'orifice  externe.  11  a  pratiqué  cette  opération  plus  de  300  fois  saas 
acGÏdefUs  sérieux.  Il  fait  garder  le  .lit  à  l'opérée  pendant  2  et  quelquefois 
3  jours,  et  ne  lui  permet  de  marcher  qu'au  bout  d*une  semaine.  La  dila- 
tation est  pratiquée  tous  les  â  jours  pendant  la  première  semaine,  puis 
une  fois  par  senaaine,  à  deux  ou  trois  reprises.  Il  prend  bien  soin  de  n'o- 
pérer que  6  jours  avant  ou  4  jours  après  les  règles. 

J.  CARRIERS. 

Operationen  an  der  Portio  vaginalis  (Opérations  pratiquées  sur  la  portion  vagi- 
nale de  Tutérus),  par  &EHRER  (Arch.  fur  Gynak.,  Band  X,  Héfl  8). 

L'auteur  a  apporté  quelques  modifications  aux  opérations  pratiquées 
pour  enlever  le  museau  de  tanche  dans  sa  totalité,  ou  pour  inciser  laie- 
raleoient  Les  parois  de  la  cavité  cervicale  de  l'utérus.  Il  nomme  les  opé- 
rations nouvelles  qu'il  propose  :  Amputation  ciméiforaae  des  lèvres  du 
museau  de  tanche  aveo  deux  lambeaux  latéraux,  incision  rayoBAâe  du 
col  utérin. 

1«  AmpataUon  cunéiforme  du  maeeBu  de  tunche  êvec  deux  lêmbeaux 
latéraux.  —  Cette  opération  est  destinée  à  remplacer  Tamputatioa  circu- 
laire et  Tamputeiioii  eonique  ou  infundibuUforme  du  col. 

L'amputation  drculaire,  selon  l'auteur,  est  une  opération  dangerennat 
parce  qu'elle  peut  intéresser  le  péritoine,  parce  qu'elle  expose  à  dtts 
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mMfpmhtàêOË  oooaécnàiyres  «baadaateg;  km|tt'#n  «e  sert  d*iin  fil 
6lheto«r ,  Tame  se  brise  smitoeiI  ;  enâa  eUe  ne  net  pas  à  Fabri  des  hémor* 
rhAgias  prinitives  ou  secoadûres. 

L'am(MiUitioa  conique  ou  iufuiidibttiifarae,  que  pratiquait  Hugoier, 
donne  lieu  à  des  hémorrhagies  lorsqu'on  ne  panse  pas  la  plaie,  est  qu^ 
quefbis  suivie  d'infection  purulente  knRsqa'oa  la  paase»  L'ablation  de  la 
muqueuse  sur  une  large  surface  est  la  cause  des  rétrécissements  àa 
€«Bftl  oervieai  que  l'on  observe  aussi  à  la  suite  de  œ  jurocédé  ofiéra- 
lom. 

Voici  le  procédé  de  Kehrer  :  Il  lait  couelier  la  f  eoune  dans  le  décubitos 
abdomiBai  latéral.  Il  saisit  l'une  des  lèvres  du  eoL»  de  préfiérenoe  l'anté- 
rieure ea  sen  milieu,  très<»prè8  de  la  auiqueose  du  Tagin,  avec  us  cro- 
cbety  et,  si  le  tissu  est  friable,  avec  ua  til  qui  la  traverse.  11  attire  ensuite 
Tutérus  en  totalité  en  bas.  Si  des  adhérences  erapêdient  la  détente  de 
Taléms^  on  ne  devra  pas  employer  ce  procédé.  Le  spéculum  ordinaire 
empècbenÉt  ce  temps  de  Topération  ;  aussi  en  a-t-il  fait  construire  un 
spécial,  qui  est  beaucoup  plus  court  et  muni  d'un  manche  coudé.  La 
lèvre  antérieure  une  fois  fixée,  os  enfonce  un  autre  crochet  dans  la  lèvre 
posténeore  et  l'on  incise  le  tissu  utérin  à  partir  de  la  muqueuse  du  vagin, 
de  façon  à  enlever  une  portion  du  col  qui  aurait  la  ferme  d'une  pyramide 
triangulaire.  La  base  de  cette  pframide  correspond  à  la  surface  da  o(d 
et  représente  non  pas  un  V,  mais  un  U  dont  Tangle  correspond  au  point 
où  la  muqueuse  Tagisale  s'insère  sur  le  eoL  Les  deux  faces  de  la  pyra- 
mide qui  eon^spoodent  à  l'incisioa  représentée  pk»  hmit,  sont  obliques 
et  se  rejoignent  dans  l'intérieur  du  tissu.  Leur  partie  inférieure  corres- 
pond donc  à  la  muqueuse  cervicale  de  l'utéms  ;  elle  forme  ainsi  un  iam* 
beau  latéral.  Dans  le  cas  d'allongament,  les  indsions,  au  lien  d'être  di- 
rigées comme  précédemment,  le  sont  sur  les  confins  de  l'insertion  de  la 
moqueuse  vaginale,  de  telle  sorte  que  les  deux  branches  de  l'U  se  réunis*- 
seoit  à  angle  droit  ou  à  angle  obtus.  On  suture  ensuite  les  deux  laHriwanx 
et  on  se  sert  des  fils  ainsi  introduits  pour  tirer  Tuténis  en  bas,  pendant 
qu'on  incise  de  la  même  façon  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche. 
On  fuit  des  points  de  suture  sur  cette  lèvre  comme  snr  l'antre.  Les  soins 
consécutifs  sont  les  marnes  que  pour  les  autres  opérations  analogues.  On 
enlève  seulement  les  fils  du  4*"  au  ô""  jour. 

Cette  opération  a  les  avantages  de  permettre  la  réunion  par  première 
intention,  d'arrêter  l'hémorrhagie,  d'enlever  une  aussi  considérable  por- 
tion du  tissu  utérin  qu'on  le  désire,  de  conserver  assez  de  muqueuse  du 
col  pour  éviter  le  rétrécissement  consécutif  de  sa  cavité. 

Elle  est  indiquée  dans  Thypertrophie  excentrique  du  col  de  l'utérus 
avec  tuméfaction  exagérée  et  ulcération  de  la  muqueuse,  dans  l'hyper- 
Jtrophie  du  col  avec  allongement  de  sa  portion  sus-vaginale,  dans  l'hyper- 
trophie sous-vaginale  d'une  ou  des  deux  lèvres.  On  peut  aussi  y  recou- 
rir dans  le  cas  de  cancer  limité  du  col. 

2*  Incision  rejroanée  du  col  utérin.  —  L'auteur  fait  encore  coucher  la 
femme  dans  te  décubitns  abdominal  latéral,  il  se  sert  ordinairement  d'un 
instrument  qu'il  a  fait  construire  ;  cependant,  dans  le  cas  de  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  externe  on  pourra  se  servir  de  ciseaux,  d'un  couteau 
ordinaire  ou  de  l'hystérotome  à  une  seule  lame  ;  dans  le  rétrécissement 
de  l'orifice  interne  ou  de  tout  le  col,  de  l'hystérotome  à  deux  lames  ;  mais 
il  préfère  l'instrument  de  Greenhaigh  ou  celui  de  Martin  a  celui  de  Mariofi 
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Sims.  Il  fait  alors  6  à  8  incisions  rayonnées.  Il  proscrit  Tintroduciion 
d*éponge  préparée  dans  le  col  après  Topération;  c'est  cet  emploi  qu'il  ac*> 
cuse  d'avoir  été  la  cause  de  la  mort  d*une  de  ses  malades.  Il  indique  en- 
suite les  soins  que  Ton  a  à  apporter  aux  opérées  ;  ils  n*ont  d'ailleurs  rien 
de  particulier. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  les  cas  de  stérilité  et  de  dysmé- 
norrhée. 

Dans  les  cas  de  dysménorrhée,  qu'elle  soit  causée  par  des  modifica- 
tions de  la  perméabilité  du  col,  par  des  déplacements  ou  l'inflammation 
chronique  de  l'utérus,  cette  méthode  compte  de  très-nombreux  succès. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  de  stérilité.  Sims,  frappé  de  la 
fréquence  de  la  dysménorrhée  chez  les  femmes  stériles,  croyait  que  la 
stérilité  était  due  à  des  obstacles  mécaniques  à  la  progression  des  sper- 
matozoïdes. Mais,  outre  que  l'anatomie  comparée  apporte  de  nombreuses 
contradictions  à  cette  manière  de  voir,  l'observation  clinique  vient  encore 
démontrer  que  les  causes  de  la  stérilité  sont  bien  autrement  com- 
plexes. 

Chez  178  femmes  que  Tauteur  a  examinées  dans  ce  but,  il  en  a  trouvé 
92euménorrhéiques,  40  peu  dysménorrhéiques,  46  très-dysménorrhéiques. 
Or,  dans  71  cas  0/0,  l'accouchement  eut  lieu  du  240*  au  400*  jour 
après  le  mariage,  sans  que  Tétat  de  la  menstruation  ait  eu  quelque 
influence  ;  il  est  vrai  que  dans  les  29  cas  0/0  qui  restent,  les  accou 
chements  les  plus  tardifs  furent  observés  chez  des  femmes  ayant  les 
troubles  les  plus  marqués  de  la  menstruation.  Donc  les  causes  de  la 
dysménorrhée  n'ont  pas  une  influence  aussi  sérieuse  ni  aussi  durable  que 
Sims  le  pensait. 

L'auteur  insiste  sur  la  stérilité  dépendant  du  mari,  non  pas  à  cause 
d'aspermatie,  mais  à  cause  d'azoospermie.  Aussi,  avant  de  se  décider  à 
faire  l'opération,  faudra-t-il  examiner  le  sperme  de  celui-ci.  On  se  con- 
vaincra alors  que  la  stérilité  provenant  de  l'homme  donne  l'explication 
d'au  moins  le  quart  des  mariages  inféconds. 

Il  faudra  ensuite  explorer  avec  soin  les  annexesde  l'utérus  pour  s'assu- 
rer qu'une  lésion  de  l'ovaire,  de  la  trompe,  une  pelvipéritonite,  d'an- 
ciennes adhérences  ne  contre-indiquent  pas  absolument  l'opération. 

Ces  précautions  étant  prises,  les  incisions  rayonnées  du  col  n'ont 
obvié  à  la  stérilité  que  9  fois  sur  35  cas,  c'est-à-dire  dans  une  proportion 
de  25,7  0/0.  A  ce  siget,  l'auteur  se  demande  si  l'amélioration  obtenue 
est  durable.  porak. 

Novel  method  of  Removal  of  intra-uterine  mnscnlo  flbrous  Tamour  (Kouvelle  mé- 
thode d'extirpation  des  flbro-myomes  utérinf),  par  6.  DE  6ORREQ0ER  ORIF» 
FITH  (The  Obstet.  ^ourn,,  n*  47,  p,  784).  • 

Ce  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  une  nouvelle  méthode  opé- 
ratoire, mais  une  petite  modincation,  employée  avec  succès  dans  un  cas 
difficile.  Il  s'agissait  d'un  flbro-myome  utérin  volumineux  remplissant 
complètement  le  vagin,  et  déterminant  des  contractions  utérines  très- 
douloureuses  en  même  temps  qu'une  hémorrhagie  assez  inquiétante. 
Toutes  les  tentatives  pour  appliquer  l'écraseur  furent  vaines.  î^ 'auteur 
finit  par  perforer,  au  moyen  de  son  index,  le  centre  de  la  tumeur,  parvint 
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ensuite  à  la  pincer  entre  les  deux  cuillers  d'un  céphalotribe  mince  de 
son  invention.  Un  ou  deux  tours  de  clef  suffirent  pour  tasser  la  tumeur 
d'une  façon  suffisante  pour  que  la  chaîne  doTécraseur  pât  être  appliquée 
et  l'opération  terminée  avec  la  plus  grande  facilité.  c.  z. 

Die  RûckwflrUlageningen  der  6«bftrmnti«r  bei  Joiigfiranen  and  maltiparen,  nebst 
Bemerknngen  snr  Retroflazio  nteri  oo&genita  (Dei  déplacements  de  rateras  en 
arrière  chei  les  jennes  femmee  et  chei  les  multipares  ;  observations  sur  la 
rétroilezioa  atérine  oongénitale) ,  par  P.  6RENZER  {Archiv  fût  GynmkoL, 
Bând  XI,  Hefl  1). 

L'auteur  a  publié  ce  mémoire  dans  l'intention  de  démontrer  : 

i**  Que  la  rétroflexion  congénitale  existe  bien,  quoiqu'elle  soit  très- 
rare; 

t*  Que  la  rétroflexion  chez  les  jeunes  femmes  et  chez  les  nuHipnres 
n'est  pas  aussi  rare  qu'on  l'admet  généralement  au  sujet  de  la  stéri. 
lilé; 

3*  Qu'il  est  faux  d'admettre  une  stérilité  congénitale  tant  que  l'on 
pourra  en  trouver  la  cause  dans  une  modification  acquise  des  organes 
génitaux,  etc.  ; 

k°  Que  spécialement  dans  les  déplacements  de  l'utérus  en  arrière,  la 
question  de  la  stérilité  congénitale  ne  peut  être  soulevée  que  d'une  façon 
tout  à  fait  exceptionnelle.  v.  poràk. 

Hoaveaa  procédé  poar  la  guérison  da  prolapsus  utérin,  par  Léon  LB  FORT 

{Bullelin  général  de  tbérap.,  t,  XCII,  p.  387). 

Après  avoir  montré  que  les  procédés  habituellement  mis  en  usage 
pour  remédier  au  prolapsus  utérin,  sont  inefficaces  (ceux  de  Baker- 
Brown,  de  Kiichler  et  de  Th.  Anger,  de  Jobert,  de  Sims),  ou  d'une  exé- 
cution difficile  et  non  sans  danger  (celui  de  Simon),  M.  Le  Fort  décrit  un 
procédé  qu'il  a  exécuté  une  fois  avec  plein  succès.  Ce  procédé  est  basé 
sur  le  mécanisme  d'après  lequel  se  produit  le  prolapsus  :  en  général,  le 
prolapsus  utérin  est  précédé  par  une  cystocèle;  ce  qui  sort  d'abord  c'est 
la  partie  de  la  cloison  vaginale  la  plus  rapprochée  de  la  vulve  ;  le  reste 
suit  comme  par  une  sorte  de  déplissement,  et  le  même  effet  se  produit 
sur  la  paroi  postérieure.  Au  fur  et  à  mesure  que  l'utérus  descend,  les 
portions  de  la  paroi  antérieure  et  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  s'écar- 
tent de  plus  en  plus  Tune  de  l'autre  pour  laisser  passer  les  par- 
ties les  plus  profondes  du  vagin  et  enfin  l'utérus.  En  retenant  en  rap* 
port  ces  parois  opposées,  en  les  empêchant  de  se  porter  l'une  en  avant, 
Tautre  en  arrière,  on  s'opposerait  à  tout  prolapsus,  c'est  ce  que  M.  Le 
Fort  a  cherché  à  faire  en  avivant  au  même  niveau  les  parois  antérieure 
et  postérieure  du  vagin  et  en  les  réunissant  par  la  suture.  Le  cloisonne- 
ment vertical  incomplet  du  vagin  ne  peut  gêner  ni  la  copulation  ni  l'ac- 
couchement. 

Voici  maintenant  le  manuel  opératoire  :  Tutérus  étant  tout  à  fait  hors 
de  la  vulve,  M.  Le  Fort  fit  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  4  inci- 
sions limitant  un  lambeau  de  muqueuse  de  6  centimètres  de  longueur 
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sur  2  de  larg^r,  il  l'enleva.  Il  fit  ensuile  «  avivement  semblable 
sur  la  face  postérieure  de  la  tumeur;  puis  il  réduisit  en  partie  rutén», 
aase2  pour  mettve  en  contact  les  extrémètés  de  ces  deux  surfaces  d*avi- 
vement.  Alors  il  appliqua  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  de  l'iitérus 
3  points  de  suture  (Il  faut  laisser  aux  fils  une  assez  grande  longueur 
dans  leur  partie  tordue,  afin  de  les  saisir  facilement  lorsqu'ils  seront 
devenus  libres).  Les  bords  latéraux  furent  ensuite  réunis  par  un  fll  d'ar- 
gent, traversant  de  chaque  côté  le  bord  de  la  surface  avivée  antérieure, 
puis  le  bord  correspondant  de  la  surface  avivée  postérieure;  en  serrant 
ces  deux  sutures  latérales,  on  augmentait  Ta  réduction  de  Tutérus  qui 
fut  complète  lorsque  les  deux  bords  des  surfaces  avivées  eurent  été  réu- 
nis dans  toute  leur  hauteur.  10  jours  après  les  fils  étaient  retirés  :  Tuté- 
rus  était  parfaitement  maintenu.  L'epération  fut  complétée  plus  tard  par 
un  avivement  de  la  fourchette  et  la  suture  à  deux  étages^  dans  la  crainte 
de  voir,  dans  le  cas  particulier,  le  résultat  compromis  par  Tabsence  ée 
tout  soutien  du  côté  de  ia  vulve,  troisick. 

Adéao-lymphite  périuUrine,  par  A.  6UÉRIN  et  MARSEILLE 

{Gaz,bcbd,,p.  131,1876). 

Chez  deux  femmes  récemment  accouchées  et  s'étant  exposées  à  la 
périmétrite  en  se  levant  trop  tôt,  A.  Guérin  croit  avoir  eu  affaire  à  une 
inflammation  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  péri  utérins.  Les 
signes  tirés  du  toucher  vaginal  et  rectal,  de  la  palpation  abdominale, 
ainsi  que  la  prompte  efficacité  d*un  vésicatoire  volant  dans  Tun  de  ces 
cas,  viennent' à  Tappui  de  Topinion  de  Tauteur. 

Sur  la  première  malade,  on  remarquait  avec  un  léger  empâtement,  une 
tumeur  grosse  comme  un  marron,  dure,  presque  indolente  et  fixée  devant 
la  symphyse  sacro- iliaque  gauche,  sur  le  trajet  delà  chaîne  ganglionnaire 
ascendante  décrite  par  Lucas-Championnière.  Sur  la  seconde,  Tadéno- 
lymphite  était,  on  peut  dire  antérieure,  puisque  Ton  sentait  une  tumeur 
allongée  se  portant  du  bord  gauche  de  Tutérus  vers  Tanneau  crural  cor- 
respondant. 

A.  Guérin  rappelle  qu'il  y  a  un  an,  il  confondait  avec  un  phlegmon  du 
ligament  large  une  adénolymphite  qui  lui  fut  révélée  par  Tautopsie.  Il 
regarde  la  conservation  de  la  forme  et  de  la  souplesse  des  culs-de-sac 
vaginaux  comme  incompatible  avec  Texistence  d'un  véritable  phlegmon. 

L.    H.    F. 

Hématooèle  utérine  ajant  débuté  par  las  signes  d'une  ebstructian  intestinale, 
par  LOBER  {Bulletin  méd.  du  Nord,  n^  11  et  12,  p.  928,  1876). 

Dans  ce  cas,  l'auteur,  après  avoir  démontré  que  les  symptftmes  d'étran- 
glement ne  peuvent  être  attribués  à  la  compression  exercée  sur  Tiates- 
tin  par  la  tumeur  sanguine,  rapporte  tous  les  accidents  au  développe- 
ment rapide  d'une  péritonite  suraiguê  frappant  de  paralysie  la  eoiiche 
musculaire  de  l'intestin.  Ces  phénomènes  de  pseudo-étranglement  bien 
étudiés  par  Henrot  {Thèse  de  Paris j  1865),  se  montrent  encore  dans  la 
péritofiite  chronique  (faits  de  Liouville,  Folet,  Duplay,  etc.),  à  la  suite 
de  la  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal  (Thèse  de  SaDzède^  1871)  et 


sont  4iii8  i  la  fMrriysîe  îatesliMile.  D'natre»  fais,  au  oonirairey  ils  se 
nooUvnt  dans  des  cas  de  eontraotkm  sfaaanoéiqtte  de  i'iatestÎB  sans  lé- 
sion mécanique  de  la  tumcfoe  intestinale  (crises  entéralgiques  de 
raCazie  locoinotnee,  hystérie,  nervostsme).  Dans  l'hystérie  et  le  nenro- 
sisaie,  lapamlyste  iatestixiale  peut  âtre^  selon  nous,  souvent  imroqiiée. 

En  résumé,  toutes  les  affections  abdominales  (tubercules,  tumeurs 
csBcéreuseSy  faénatocèie  rétro-utérine)  capables  de  déterminer  une  péri- 
tomte  suraifuê  généralisée  petsvenl,  efaez  certains  individus,  par  Vitt- 
slantanéilé,  par  la  rapidité  de  Tinvasion,  amener  la  paralysie  de  la  taaiqne 
musculaire  de  Tinitestin  a^ec  tous  les  signes  d*ttn  éiraiigiement  interne. 

HEaai  HUCIUKD, 


£iae  neae  Ursachs  daf  Taginismat  (Houvelle  cause  de  Tagiaieme) ,  par 
*     0.  JOHAiniSEH  [Pelerab,  med.  Wocheas.,  a"  9,  1876). 

Uoe  femme  de  28  ans,  mariée  depuis  6  ans,  sans  enfants ,  éprauvait 
depuis  longtemps  de  vives  douleurs  pendant  le  coït,  qui  allaient  toujours 
en  s'accroissant  malgré  tous  les  traitements  ;  en  même  temps,  la  miction 
était  douloureuse.  L'auteur,  ayant  constaté  que  la  pression  de  l'urèthre  con- 
tre la  symphyse  était  horriblement  douloureuse,  examina  ce  canal  avec  un 
spéculum  spécial  et  constata  à  son  bord  inférieur  2  points  jaunes  de  la 
grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Ces  points  constituaient  les  orifices  de  deux 
fistules  longues  Tune  de  5,  l'autre  de  1  millimètre.  La  pins  longue  fut  Inci- 
sée à  l'aide  d*nn  bistouri  glissé  sur  une  sonde  fine,  toachée  plusieurs  fois 
avec  le  crayon  et  complètement  guérie.  En  même  temps,  la  maladie  disparais- 
sait, et  la  petite  ftstuie  qu'on  s'était  contenté  de  toncher  plusieurs  fois  ne 
provoquait  pas  la  moindre  gène.  n.  c. 


JUkmt  Aawsniuaj  au  Sraiaaga  âurck  dis  Banchhdkls  bei  dsr  (hrariotoaie  aalMt 
tariolU  ûbar  25  «pêratiaMn,  par  R.  OLUAUSEll  (de  Malle)  {Beriim.  kUm. 
Wo€bma.,  a«*  iO  et  ii,p.  125  ^  142,  «876). 

OIshausen  rapporte  brièvement  les  25  cas  d^ovariotomies  pratiquées 
par  lui  jusqu*à  la  un  de  1875.  Pour  les  10  premières^  il  n*a  fait  ni 
drainage  ni  pansement  antiseptique  ;  il  s*est  servi  presque  toigours  de 
fils  de  soie  et  a  opéré  la  moitié  des  patientes  dans  les  locaux  défectueux 
de  la  Maternité  de  Halle.  Sur  cette  première  série,  il  n*a  obtenu  que 
t  gnérisotts.  14  fois,  il  a  combiné  le  drainage  abdominal  et  le  traitement 
antiseptique.  Chez  2  de  ces  malades,  le  clamp  fut  seul  employé;  dans 
2  ovariotomies  doubles,  il  fut  appliqué  sur  la  grosse  tumeur,  tandis 
que  le  pédicule  du  petit  ovaire  était  laissé  dans  la  cavité  abdominale.  Ces 
4  femmes  guérirent.  Parmi  les  10  autres  opérations,  où  le  pédicule  fut 
abandonné,  on  compte  6  guérisons  et  4  morts.  Donc  sur  Tensemble  de 
oelte  seconde  série  de  cas,  Olsbaiisen  a  obtenu  10  guéiisons. 

Enfin  che2  la  vingt-ctnqu&ème  palienie,  qui  a  égalemeoi  guéri,  le 
drainage  fut  jugé  inutile. 

Voici  comment  OIshausen  procède  : 

L'extraction  du  kyste  terminée,  il  pénètre  par  le  vagin  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas,  à  Taide  d'un  trocart  dont  la  canule  a  25  centimètres  de 
long  et  1  centimètre  de  lumière.   L'autre  main  introduite  par  Tincision 
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abdominale  dans  Texcavation  utéro-rectale,  suffit  à  protéger  Tintestin  et 
à  diriger  le  trocart  vers  les  parties  les  plus  déclives  du  cuUde-sac.  Le 
drain  dont  Tauteur  se  sert  est  un  tube  de  80  centimètres  de  long  et  de 
1  centimètre  d'épaisseur.  11  est  imperforé  dans  sa  portion  vaginale  et 
sur  une  faible  étendue  à  son  extrémité  supérieure.  Au  moment  de  fermer 
la  plaie  abdominale,  on  place  le  drain  dans  son  angle  supérieur.  Même 
dans  les  cas  les  plus  simples,  Olshausen  pratique  des  injections  salicy- 
liquées  toutes  les  2  heures  le  premier  jour;  toutes  les  heures  daas 
les  autres  cas.  A  partir  du  second  jour,  on  gradue  la  fréquence  des 
injections  d'après  la  teinte  plus  ou  moins  sanguinolente  du  liquide  de 
lavage.  Pour  ne  pas  déterminer  de  coliques,  la  solution  introduite  est  à 
une  température  de  30®  Héaumur.  Habituellement,  au  bout  de  24  ou 
36  heures,  le  liquide  qui  a  servi  aux  lotions  a  perdu  toute  couleur  san- 
glante. Après  4  à  6  jours,  il  devient  trouble,  puriforme  et  contient  des 
détritus  friables.  Olshausen  enlève  le  tube  vers  le  douzième  jour,  en  le 
retirant  par  le  vagin,  après  en  avoir  nettoyé  soigneusement  l'extrémité 
supérieure.  j.  b. 


Olwervatloiis  diverses* 


Extirpation  d'un  utérus  cancéreux,  par  HENNIG  {AUgemeine  Wiener  med.  Zei- 
tuag,  26  septembre  1876  et  Londoa  med.  Record,  15  mars  1877). 

La  malade,  âgée  de  45  ans,  avait  des  hémorrhagies  extrômement  graves  ; 
elle  était  devenue  douze  fois  enceinte,  mais  une  seule  gi-ossesse  arriva  ft 
terme.  L'opération  fut  faite  dans  la  position  de  la  taille,  après  avoir  vidé  la 
vessie  et  l'écartant  avec  un  cathéter;  après  avoir  séparé  au  moyen  du  bistouri 
l'utérus  de  ses  attaches  à  la  paroi  vaginale  antérieure  et  à  la  vessie,  Hennig  cher- 
cha à  le  détacher  sans  ouvrir  la  cavité  péritonéale  ;  mais  il  ne  put  y  parvenir 
par  suite  d'adhérences  produites  par  une  ancienne  péritonite  ;  il  fut  obligé 
de  le  séparer  au  niveau  de  cette  capsule  adventice.  La  masse  cancéreuse  avait 
atteint  la  cloison  recto-vaginale,  y  compris  la  muqueuse  rectale  ;  pour  l'ex- 
tirper, le  rectum  fut  forcément  ouvert,  mais  on  sutura  immédiatement  la 
brèche.  L^ovaire  gauche  et  la  trompe  correspondante  furent  enlevés  avec 
l'utérus.  L'hémorrhagie  fut  arrêtée  au  moyen  de  la  glace. 

2  mois  après  Topération,  ouverture  d'un  abcès  au  niveau  du  ligament  de 
Faliope, 

6  mois  après,  on  trouva  sur  les  bords  de  la  fistule  un  bourgeon  suspect 
qui  fut  enlevé. 

A  la  date  de  la  communication  (8  mois  après  l'opération),  la  malade  était 
en  bonne  santé  ;  les  matières  solides  passaient  par  l'anus;  la  fistule  étai^ 
réduite  à  très-peu  de  chose.  a.  c. 


Extirpation  do  Taténig  dans  nne  opération  d'ovariotomio,  nécoMitée  par  la  réd. 
dive  d'nn  kysto,  guérison,  par  GILMAN  KIMBAL  {Boston  med.  and  surg.  ^ourji., 
vol.  XCV,  31  août  1876). 

Madame  S...,  âgée  de  48  ans  avait  été  opérée  il  y  a  11  ans  pour  un  kyste  de 
l'ovaire  pesant  33  livres.  6  ans  après,  la  tumeur  se  développa  de  nouveau. 
8  ponctions  successives  ayant  été  faites,  on  se  décida  à  l'enlever. 
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Une  incision  lui  pratiquée  sur  les  parois  abdominales,  parallèlemoat  à  la 
première.  A  Taide  d'un  gros  irocart,  on  retira  du  kyste  28  livres  de  liquide 
eooleur  chocolat.  L'incision  ayant  été  agrandie,  on  s'aperçut  que  la  tumeur 
formée  en  grande  partie  par  une  agglomération  de  petits  kystes,  intéressait 
l'utérus  et  tout  le  ligament  large  gauche.  Il  fallait  donc  pour  compléter 
ropération  enlever  Tutérus.  Après  avoir  fait  la  ligature  d'un  amas  de  grosses 
veines  qui  étaient  en  rapport  avec  le  ligament  large,  on  plaça  sur  la 
tumeur  un  fil  d'écraseur.  Pour  terminer  l'opération,  il  suffit  de  séparer 
rateras  du  vagin  avec  )e  bistouri.  La  cavité  pelvienne  ayant  été  nettoyée, 
le  pédicule  fut  attiré  entre  les  bords  de  l'incision ,  qui  furent  rapprochés 
et  maintenus  en  contact  par  4  sutures,  3  au-dessus  et  i  au-dessous  du 
pédieule. 

Cette  opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  particulier  et  la  malade 

guérit.  J.-B.  UOLM A,N. 


laptnre  of  a  mnltilocular  ovarien  tumor  firem  violent  vemiting  ;recovery  (Rupture 
d'an  kyste  de  rovaire  multiloculaire,  à  la  fuite  de  violents  vomisiements,  gué- 
rison),  par  RÂB0R6  (New  York  med,  JiHÊra,,  avril  1877). 

Madame  L...  âgée  de  S3  ans,  a  eu  2  enfants  et  fait  une  fausse  couche 
puis,  à  l'occasion  d'un  troisième  accouchement  elle  eut  un  refroidissement  qui 
amena  une  inflammation  utérine.  8  mois  après,  le  médecin  put  reconnaître 
Vexistence  d'une  tumeur  ronde,  dure,  dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen^  occu- 
pant la  fosse  iliaque  :  il  admit  l'existenoe  d'un  kyste  de  Tovaire. 

Bientôt  après,  une  promenade  en  voiture  amena  des  vomissements  très- vio- 
lents et  répétés  qui  jetèrent  la  malade  dans  un  état  de  profond  collapsus. 

L'examen  du  ventre  à  ce  moment  montre  que  l'abdomen  était  uniformé- 
ment distendu  comme  en  cas  d'ascite  et  la  fluctuation  était  manifeste,  le  méde- 
cin affirma  la  rupture  du  kyste. 

4  mois  après  l'accident  on  dut  ponctionner  l'abdomen  ;  on  retira  un  liquide 
jaune  clair. 

I^a  cavité  péritonéale  se  remplit  dé  nouveau,  et  au  bout  de  8  mois  on 
pratiqua  l'ovariotomie.  Il  sortit  de  la  cavité  péritonéale  une  grande  quantité 
de  liquide.  La  tumeur  ne  présentait  d'adhérence  qu'avec  Tépiploon.  —  Le 
kyste  ponctionné  donna  un  liquide  foncé,  grijAneleux,  et  il  fallut  vider  plu- 
sieurs poches  dont  les  liquides  différaient  de  couleur  et  de  densité.  1  mois 
après  l'opération  la  femme  était  guérie,  et  eut  depuis  3  enfants. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait  de  la  rupture  d'un  kyste  multiioculaire  dont 
une  des  poches  se  vide  dans  le  péritoine,  sans  que  la  malade  succombe 
au  choc  ou  à  la  péritonite  consécutive.  Il  croit  aussi  que  la  rupture  n'a 
pas  amené  la  guérison  du  kyste  et  que  le  sac  ouvert  a  continué  à  vider 
dans  le  péritoine  les  sécrétions  de  ses  parois,  et  cela  pendant  plus  d'un 
an.  L'examen  de  la  tumeur  après  l'opération  ne  permit  pas  de  vérifier 
cette  opinion,  l'opérateur  ayant  dû  faire  des  incisions  pour  en  faciliter 
rextraclion.  h.  leroux. 


The  History  of  a  case  of  bunt  ovarian  oyat  (Sur  un  cas  de  rupture  d'un  kyste 
de  rovaire;  ovariotomie),  par  KEITH  [The  Lancet,  vol.  /,  p.  340,  1877). 

Jeune  femme  atteinte  d'un  kyste  de  Tovaire  à  évolution  rapide.  Etat  géné- 
ral assez  mauvais  ;  frottements  péritonéaux  manifestes.  L'opération  à  bref 
délai  est  décidée.  Marche  prolongée,  fatigue,  abattement  consécutif. 

CINQUIÈME  ANNEE.  —   TOME     X.  10 
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T«crl  a  oMip  lu  tHM«rdiiiiiaQe«ëeirQi«iie  «t4«  réaiflteaee;  km  irotlNiieiit» 
eaaatnt  d'élre  perçue.  Biestél  fiooloAikMi  euperfieiette  à  le  région  k|ygae- 
trique.  Oa  poeotionne  à  oe  niveeu  et  Ton  obtient  Hnliqmiie  qoÂ,  par  ie  rapos,. 
ee  diviae  ea  éemc  oeiMhee,  Tune  daire  (liquide  périteotel),  l'antre  treftfide  et 
chooelat  (liquide  du  k7«te).  Pas  de  dooleuM  ■&  de  syaaptômee  généraux  fpem- 
dant  dO  heures,  puis  apparition  d^oe  péisilointe  aigufi  patnde*  Slat  des 
phie  graves  pendant  ^  jours. 

A  cette  époque,  dixième  jour  après  la  raptnre  du  kyste,  ou  pei^oM  de  la 
sonorité  au  eentre  de  la  tuaieur.  On  diagnostiqua  une  suppuration  gaugré- 
neuse  du  kyste  et  l'enpiracéda  séance  tenante  à  Fopération. 

Gax,  sang  putréfié,  détritus  gangreneux  à  Tintérieur  du  kyste  qui  n'a 
d'adhérences  qu*en  avant  et  avec  Tiniestin.  Au  moment  où  on  le  détacàa  4e 
Texcavation  peWienne  un  flot  de  pus  gangreneux  envahit  la  eavité  péritoBéale. 
On  reconnaît  l'existence  d*une  poche  périlonéale  suppurante  occupant  ia^e 
Texcavation  du  bassin.  Toilette  du  péritoine,  lavage  avec  l'acide  phénique. 
Suture  des  parois  abdominales  avec  drain  à  Tangle  inférieur  de  la  plaie. 

Les  suites  de  l'opération  furent  tout  d'abord  des  plus  mauvaises.  Vers  le 
cinquième  jour  l'état  s'améliora  mais  il  se  forma  une  poehe  flueluanle  der- 
rière la  paroi  abdominale  antérieare.  Elle  s'ouvrit  daaa  la  péritoîue  le 
vingt-huitième  jour.  Pendant  48  heures  la  mort  fut  imminente,  mais 
enfiala  malade  ae  rétablit  etaortit  guérie,  2  mois  1/2  après  la  rupture 
du  kyate. 

Uauteur  rappelle  plusieurs  cas  analogues  oh  il  a  opéré  avec  le  même* 

succès.  Y,  GAKPBVOfr. 

Thraa  casas  af  liuparCorate  Hymen  (Txoii  cas  d'hymen  impecfèré),  par  A.  BUR* 
MliOHS  (AaidiMcan  PrêclUiou^r,  novembre  i87û  et  Aa/wioan  aupp.  I«  li^e 
Obstet.  ^ourn.t  décembre  1876). 

Obs.  I.  —  Enfant  de  3  jours,  présentant  une  dispoeitiou  anatomique 
spéciale. 

«  En  examinant  les  organes  génitaux,  on  constata  la  présence  entre  les 
€  deux  grandes  lèvres,  d'une  membrane  fine,  délicate,  vasculaire,  distendue 
«  par  du  liquide.  Pas  trace  d'un  méat  urinaire.  Un  examen  plus  attentif  fît 
«  voir  que  cette  membrane  était  l'hymen  qui,  par  une  disposition  singulière, 
«  passait  en  avant  du  vestibule,  et  bouchait  complètement  l'entrée  du  vagin 
c  et  de  l!urèthre.  »  Ponction  exploratrice,  élargie  par  le  biatouri,  puis  extir- 
pation de  la  membrane  en  totalité.  L'auteur  pense  que  ce  cas  est  unique 
dans  la  science. 

Obs.  II.  —  Jeune  fille  de  15  ans,  présentant  lea  symptômes  bien  cououfi^ 
de  la  rétention  des  règles.  La  mère  ne  permit  pas  Texamen  par  le  tou^har. 
Quelque  temps  après,  il  fut  appelé  en  toute  hâte  et  la  trouva  dans  un  état  qui 
rappelait  absolument  un  travail  normal  :  contractions  utérines,  crampes  dane 
les  mollets,  douleurs  en  ceinture,  etc.  Une  ponction  donna  issue  à  un 
liquide  qui  jaillit  au  delà  de  2  mètres.  Incision  cruciale. 

L'auteur  fait  remarquer  à  ce  propos,  que  malgré  des  contractions  violentes 
il  n'y  a  pas  eu  de  reflux  du  liquide  intra-utérin  dans  la  cavité  abdominaie!^ 
par  les  trompes  de  Fallope. 

Obs.  III.  —  Pille  de  14  ans.  Ga*s  analogue  au  précédent.  Incision  cruciale. 
La  malade  souffrit  encore  pendant  quelque  temps  de  violentes  douleurs  dans* 
l'hypogaatre,  prebablement  à  la  suite  d'un  léger  degré  de  raéiriie. 

G.  z^ 
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âAuwBi  dtriruntf,  iMur  ffSHMIBn.  ^  Sodété  pour  robBfétriqiie  tt  U 
gyaéflagU,  é  Botia,  9  mai  1876  (Berlin,  klin,  Woeh.,  a*  26,  p.  ^m,  1876). 

L'au(eiir  a  observé  à  Ërlaaffoa  2  laits  dans  lesquels  il  y  avait  forma- 
tion nouvelle  de  tissu  glandulaire  dans  la  muqueuse 


Le  premier  cas  s'est  moatré  chez  une  femme  de  Nuremberg,  âgée  de 
99  ans,  réglée  irrégulièremeuty  parfois  très-abondamment,  à  partir  de  sa 
IS*  année,  et  mariée  depuis  8  ans  sans  avoir  eu  d*enfant.  II  est  impossible 
de  s'assuror  si  elle  a  fait  un  a  vertement  il  y  a  6  ans.  Il  y  a  18  mois  elle 
commença  à  perdre  par  le  vagin  de  Teau  semblable  à  celle  où  Ton  a  fait  ma- 
cérer de  la  viande;  puis  Técoulement  est  devenu  purulent,  enfin  elle  a  eu 
des  héroorrhagies  très-fortes.  Le  col  était  épais,  de  consistance  cartilagi- 
neuse, Torifica  fermé,  Tutérns,  difficile  à  palper  à  cause  de  Tembonpoint  de 
la  malade,  était  volumineux  ;  en  arrière  du  côté  droit,  il  présentait  des  adhé- 
rences. La  sonde  pénétrait  de  8  1/2  centimètres,  était  légèrement  mobile 
dans  la  eavité  et  semblait  arriver  au  eontaet  d*un  tissu  friable. 

Après  une  dilatation  laborieuse  du  col  au  moyen  de  laminaria,  on  détacha 
avec  la  curette  des  parois  de  Tutérus  une  masse  molle.  On  pratiqua  ensuite 
des  ii^ections  avec  une  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer.  La  réaction 
fut  insignifiante.  8  mois  plus  tard,  la  patiente  était  encore  parfaitement 
guérie,  et  le  sondage  utérin  accusait  alors  une  longueur  de  7  i/2  centimètres. 
Dans  la  masse  enlevée  se  trouvaient  des  espaces  alvéolaires  avec  une  faible 
quantité  de  tissu  conjonctif  dans  leurs  intervalles.  Ces  alvéoles  étaient  tapis- 
sées par  une  couche  unique  d'épithélium  cylindrique  et  ne  présentaient  pas 
dans  leur  masse  un  feutrage  de  cellules,  de  sorte  qu'on  avait  là  une  formation 
flandnievse  au  lieu  d'un  oareinome  oeaame  on  aurait  pu  le  eroire  à  première 
vue. 

Le  second  cas  fut  offert  par  une  paysanne  toujours  abondamment  réglée, 
mariée  et  i*estée  stérile  depuis  15  ans.  A  Texploration,  on  reconnut  Texis- 
tenoe  d^une  tumeur  polypense  qui  proéminait  dans  le  vagin  :  Tutérus  était 
volumineux,  il  présentait  en  outre  un  myome  sur  sa  paroi  postérieure .  La 
■sase  polypsttse  dont  le  pédienle  était  implanté  sur  la  muqueuse  du  corps  fut 
enlevée  par  écrasement  linéaire.  Elle  avait  Taspect  d'une  tumeur  ovarienne 
de  la  grosseur  du  poing.  A  eOké  des  glandas  en  dégénéreaoenee  kystique  qui 
occupaient  la  périphérie  de  la  masse  morbide  et  des  formes  de  transition,  se 
trouvait  dans  l'intérieur  du  tissu  glandulaire  a  peu  près  normal,  où  le  tissu 
conjonctif  était  beaucoup  plus  abondant  que  dans  le  fait  précédent,      j.  b. 

Flbrinoas  «tarine  ^lypas  (Peljps  utérin  flbrineaz),parilIâCGLIKTOCK 
{Tàe  Dublin  Joam,  of  mtd,  se.,  J9.  851,  aepêemkpe  1876). 

L*auteur  présente  une  singulière  tumeur  utérine  consistant  en  lames  dures 
eondensées,  et  en  fibrine,  le  tout  adhérant  au  fond  du  Tuiôrus  par  un  pédi- 
eaie.  Soanzoni  et  Ogle  ont  déorit  ces  tumeurs,  mais  les  auteurs  varient  sur 
la  façon  de  les  interpréter.  Pour  Kiwisch,  elles  proviennent  d*une  dégénères- 
aence  spéciale  de  la  paroi  utérine  :  Scanzoni,  au  contraire,  les  regarde 
comme  un  mode  spécial  d^altération  de  Tovule,  assez  analogue  aux  môles. 
Voici  en  quoi  celle-ci  consiste  :  elle  est  constituée  surtout  par  une  masse 
considérable  de  caillots  fibrineux,  stratifiés,  entourés  d'une  néomembrane  or- 
ganisée. Il  n'est  pas  douteux  que  ce  ne  soit  un  hématome  qui  se  rattaohe  à 
une  grossesse.  La  pièce  a  été  recueillie  en  effet  ehea  une  dame  qui  au  bout 
dHme  grossesse  de  4  mais,  tniTersée  par  des  aecidents  multiples  et 
des  métrorrhagies,  fit  une  fausse  couche   et  expulsa  un  fœtus  vivant, 
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conformé.  On  avait  senti,  avant  Tavortement,  uno  volumineuse  tumeur  va- 
ginale, qui  se  continuait  par  un  long  pédicule  étroit,  jusqu'au  col  derutérus, 
et  semblait  pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Après  Texpulsion  du  placenta  » 
cette  tumeur  fut  rejetée  spontanément.  La  difficulté  commence  quand  il  s'a- 
git d'interpréter  Torigine  de  cette  tumeur.  On  ne  peut  admettre  en*effet  que 
ce  soit  le  placenta  dégénéré,  car  le  foatus  expulsé  était  vigoureux  et  bien  por- 
tant; et  d'ailleurs  la  masse  placentaire  était  normale.  Pour  Mac  Clintock,  ce 
fait  pourrait  s'expliquer  ainsi  ;  il  y  aurait  eu  grossesse  gémellaire,  mais 
Vun  des  jumeaux  aurait  succombié  de  bonne  heure  et  aurait  été  incomplète- 
ment expulsé  à  travers  le  col  de  l'utérus  ;  du  sang  se  serait  accumulé  dans  le 
placenta  de  ce  fœtus  et  serait  devenu  l'origine  de  la  tumeur  vaginale,  qui  à 
son  tour  aurait  provoqué  l'expulsion  de  l'autre  ovule. 

Cette  hypothèse  est  rendue  d'autant  plus  probable,  que  cette  dame  étant 
devenue  de  nouveau  enceinte  accoucha  quelques  mois  plus  tard  d'une  môle 
foi*mée  par  une  extravasation  sanguine  de  la  caduque  utéro-placeotaire. 

H.  R. 


OBSTÉTRIQUE. 


sur  Physiologie  d«r  Sohwaagersohaft,  der  Gebart  voté  des  Wocheabeitas 
(Ckmtribntion  à  la  pbyiiologia  de  la  grossesse,  de  raccoachemeat  et  des  conolies^, 
par  UTBMANN  [Archiv  fur  Gynœk,,  Bd.  X,  1-S  Htfl), 

Dans  une  première  série  d^articles,  l'auteur  expose  les  résultats  de 
ses  observations  sur  les  modifications  subies  par  le  col  de  l'utérus.  Son 
étude  porte  sur  les  phénomènes  qu'il  a  constatés  :  i«  pendant  la  gros- 
sesse; 2*  pendant  le  travail. 

l"*  Modi/ieatioDs  subies  par  le  col  pendant  la  grossesse.  —  D'après 
Litzmann,  les  fibres  musculaires  du  corps  de  l'utérus  ne  subiraient  pas 
seulement  une  augmentation  de  leur  volume,  mais  une  hyperplasie, 
tandis  que  les  fibres  musculaires  du  col  ne  seraient  qu*hypertrophiées. 
L'hyperémie  et  i'inflttration  séreuse  du  tissu  cellulaire,  plus  abondani 
dans  le  col,  y  sont  plus  marquées  que  dans  le  corps.  Telle  est  la  raison 
du  ramollissement  du  col  de  l'utérus  dans  les  derniers  mois  de  la  gros* 
sesse  ;  de  là  vient  aussi  le  défaut  de  résistance  qu'il  présente  à  Taction 
des  fibres  longitudinales  du  c^rps. 

Il  faut  remarquer  en  outre  que  les  modifications  subies  par  le  corps 
utérin  atteignent  leur  summum  vers  le  7*  mois,  tandis  que  le  fœtus 
continue  à  se  développer.  La  dilatation  ultérieure  de  la  cavité  utérine 
doit  donc  être  passive  et  les  parois  de  l'utérus  opposent  à  cette  dilatation 
une  résistance  considérable,  dont  tout  Teffort  est  transmis  au  point  où, 
cette  paroi  fait  défaut,  au  niveau  du  col.  Telle  est  la  cause  de  la  dilata- 
tion du  col  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Ces  phénomènes  présentent  des  variétés  que  l'auteur  a  cherché  à  ré- 
partir de  la  façon  suivante  :  il  a  examiné  dans  ce  but  182  feodmes  en- 
ceintes. 
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•  * 

l""  La  tension  des  parois  utérines  atteint  un  plus  haut  degré  dan^  lés 
derniers  mois  de  la  grossesse  chez  les  primipares  que  chez  les  multi- 
pares. Elle  n'est  pas  en  rapport  avec  la  quantiié  du  liquide  amnio- 
tique, ni  avec  le  volume  de  l'utérus  ; 

2*  Les  douleurs  sont  plus  fréquentes,  plus  nettes,  plus  précoces  ches 
les  primipares  que  obez  les  multipares  ; 

^  On  sent  plus  facilement  les  ligaments  ronds  chez  les  primipares 
que  chez  les  multipares;  c'est  probablement  leur  rigidité  plus  grande 
ainsi  que  celle  des  parois  abdominales  chez  les  primipares  qui  expliquent 
rengagement  plus  précoce  et  plus  marqué  de  la  tète  chez  celles-ci; 

4*  L'ouverture  et  la  dilatation  du  canal  cervical  aussi  bien  de  roriflcè 
externe  que  de  Torifice  interne  surviennent  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse; 

S""  L'ori&ce  externe  est  moins  perméable  chez  les  primipares  que 
chez  les  multipares,  il  s'ouvre  plus  tard.  Gela  ne  tient  pas  seulement  à 
une  rigidité  plus  considérable  du  col,  mais  encore  à  son  intégrité*  Chez 
les  multipares  le  col  est  plus  ramolli,  il  a  été  déchiré  dans  les  accouche- 
ments antérieurs. 

6"*  Chez  les  multipares  plutôt  que  chez  les  primipares  le  canal  cervi- 
cal s'ouvre  de  l'oriflce  externe  vers  ToriUce  interne,  ce  qui  est  expliqué 
par  la  imction  centrifuge  exercée  par  les  insertions  du  vagin  sur  Tuté- 
rus.  Chez  les  multipares,  à  mesure  que  le  col  se  dilate,  il  se  raccourcit. 
Chez  elles  le  col  est  plus  souvent  et  plus  tôt  perméable. 

l""  Chez  les  primipares  l'exagération  de  la  tension  utérine,  l'apparition 
prématurée  des  douleurs  aboutit  à  l'ouverture  du  col,  de  l'orifice  interne 
vers  rorifice  externe. 

Aussi  trouve-t-on  bien  plus  souvent  chez  celles-ci  les  membranes  dé- 
collées autour  de  l'orifice  interne. 

2?  ModiBcations  subies  par  le  col  pendant  T accouchement.  —   Au 
moment  du  travail  la  presE^ion  de  la  tête  sur  le  segment  inférieur  aug- 
mente la  stase  sanguine  dans  le  col  et,  joignant  ses  effets  à  ceux  d'une 
irritation  active  (?)  exagère  le  ramollissemeat  qui  avait  commencé  à  se 
produire  pendant  la  grossesse.  Le  col  offre  d'autant  moins  de  résistance 
a  la  dilatation  dès  que  les  contractions  utérines  deviennent  efficaces. 
Contractions  utérines,  souplesse  de  l'orifice  interne,  volume  et  compres- 
sibilité  des  portions  de  l'œuf  qui  se  présentent,   telles  seront  donc  les 
conditionsjîe  cette  dilatation  du  col.  Pendant  la  contraction  utérine  le 
diamètre  vertical  de  la  cavité  diminue,  l'amnios  d'abord,  la  partie  fœtale 
une  fois  que  la  membrane  amniotique  est  ouverte,  se  mettent  alors  en  rap- 
port plus  direct  avec  l'orifice  interne  et  agissent  plus  efficacement.  Bientôt 
le  col  utérin  passe  au-dessus  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente  ;  il  en 
résulte  une  ascension  du  col  et  si  le  fond  de  l'utérus  n'est  pas  fixé  à  sa^ 
place  par  les  ligaments  ronds,  il  s'élève  à  son  tour  dans  la  cavité  abdo-V^ 
minale  malgré  la  diminution  de  son  diamètre  vertical.  Quant  au  col,^^^^ 
rorifice  externe  met  obstacle  à  la  progression  de  l'œuf,  il  s'allonge  .p<çi|r>l 
iablement  à  mesure  qu'il  s'élargit  et  simultanément  ses  parois  s'amji^^ 
cissent.  Mais,  s'il  y  a  eu  écoulement  prématuré  des  eaux,  lej^^ii^^^^^j 
longitudinales  reprennent  leur  action  et  les  parois  du  col  ^*épf|i{^^f?^^|^^n 
a  mesure  que  sa  hauteur  diminue.  ^^  .^^  ^?    y 

Se  fondant  sur  cette  succession  de    phénomènes,  Litzmi^l^lEjôp^l^^l 


190  REVUE  DES  gOBVCnB' HéDIGALES. 

UH offiBion asMiogM à  «Iteqna  IfiahadUs  pioteMÉt  mi  êujjt^  4m  dé* 
chirases  Irânsinetsales  do.iiaghi  et  de  l'uMmSk 

Le»  dédiirums  transversales*  du  vagin  0«riviondnû  letdqae  la  pro** 
{^ssion  de  la  tèle  est  empêchée  et  que  leealeal déjàrétndéaii-éesaiift 
de  le  tète.  En  effél,  tes  emiiraatioQS  utédnes  dans  œ  cas^  au  Mes  d'a- 
boutir à  la  progression  de  la  tète,  eatraiaeiiileeoLen  iMitr  et  psmeat 
tiittiUer  le  vagia  au* point  de  le  rompre. 

Lee  déchirures  trens'versales.de  Fulévns  leaaoMâtiaûiii  peur  cause 
la  rélraction  de  l'orifice  externe  d»  eol«  Dans  œ  eas^  l'orifice  înteffiie  est 
entraîné  en  haut  par  lescontracÉiensutéorinee,  qui  ne  peevent  ûôbb  p^ 
néirar  la  iôte  dans  le  vagi»,  fit  alors,  ou  les  oontradioBs  nâérifies  s'ar- 
rMeot  el  la  déchirure  du  eol  est  évitée,  om  eUee  pawsleot,  et  kt  dé^i- 
rure  du  col  résulte  de  Téloignement  graduel  de  ses  deux  orifices. 

A  ce  sojjst;  k'aiiteur  rapporte  8  obaarvatioas  iotéreasaelea,  dont 
les  limiteB  de-  cette  analyse  ne  nausi  peemettant  pasi  de  rendee 
caa^pte. 

Par  la  palpatieaahdonMaale^  on  peut  diatioguer  dans  otrtains  cas  ee 
qui  dépend  du  corps  de  l'utérus  aux  contractions  intyrimittiBrtiri  qui 
dcmaent  à  cette  partie  l'aj^pareace  d'un  globe  dur  de  oe  f^i  dépend  du 
cqI  dent  la  consistance  est  toujours  pUis  molle.  L*autoir  pense  que  1^ 
sillon  de,  séparation  de  ces  parties  ne  peut  être  considéré  ooAiaie  un 
signe  de  la.rétractioa  de  Toriâce  interne. 

Il  appuie  cette  opinion  sur  2.obaervatiOBa». 

D'ailleur»  les  signes  de  la  rétraction  de  rorifice  interne  aont  assez 
obscurs.  Pour  Litzmann.on  ne  saurait  douter  de  sea  existence  lorsque 
Torifice  externe  étant  dans  le  bassin  on  voit  le  fond  de  Tutérus  s^élaver 
daos  la  cavité  abdominale  pendant  la.  contraction  utérine  alors  que  le 
diamètre  vertical  du  corps  diminue. 

En  même  temps  la  femme  ressent  une  sensation  pénible  de  tiraillement 
dans  Fabdomen. 

Bandl  a  signale  un  autre  signe  de  là  rétraction  de  rorifice  interne  du 
col,  ce  serait  Télévation  de  cet  orifice,  à  6-9  centimètres  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  après  Fexpuïsion  de  Tenfant. 

Lorsque  le  col  s'est  rétracté  au-dessus  de  la  tête  du  fœtus,  on  ne  sait 
pas  au  juste  les  modifications  qu^il  subit.  II  est  probable  qu'il  se  raccour- 
cit et  que  ses  parois  s'épaississent. 

Après  ces  considérations  sur  les  modifications  du  col  de  Tutérus, 
hauteur  étudie  la  manière  dont  se  comporte  le  corps  pendant  le  trovaii 
et  après  Tacnouchement. 

Pendant  les  douleurs  ïe  fond  de  Tutérus  remonte  au  moins  d'un  travers 
de  doigt.  Dans  6  cas  observés  par  Tauteur,  lorsque  la  poche  amniotique 
se  fut  ouverte  et  que  la  tête  eut  pénétré  dans  le  vagin,  le  fond  de  Tutérus 
ne  s'abaissa  pas.  On  ne  constata  cet  abaissement  que  lorsque  la  tête  du 
fœtus  se  fut  dégagée.  Dans  if  cas,  le  fond  de  Futérus  s'éleva  pendant 
rffbte  la  période  d'expulsion  sans  que  Ton  pût  déterminer  nettement  si 
l^b^lTice  interne  du  col  avait  subi  une  élévation  proportionnelle.  Le  fond- 
d^'t^tjlérus  qui  s'est  abaissé  après  Texpulsion  du  fœtus  s'élève  de  non* 
vea\i  avant  que  la  délivrance  ait  lieu,  il  s'élève  jusqu'à  l'ombiKc,  quel- 
qixèfâis'hii peu  au-dessus,  rarement  il  reste  au-dessous. 

Voici  comment  se  produisent  les  modifications  de  l'utérus,  consécu- 
ti^êsï^ekîitllsion  du  placenta. 


lit 

GheclM  BMrilvftreB,  tiiito«t«lMBJeMiltauBaeii4o»i'  rMcouehAOtent  et 
M\TÈfÊim^  VMénw  •tetaîsM»  progrsMnEeinent  juaip^è  un  tiraurer»  de  maia 
MiiiiiiWMd»  |HiM»$  |Rii»  emove  pk» kBwpie  le  pla#6Bta  eet  es^pnlsé;. 
ikfltMèii0«HMii«»  BMiduiC  leap«emi0m<  joere  é0».  eoiielwt^  il  remoaèe 


CiMzi  Its  priaiipareff^  ke  plu»  Msirwii  la^  eoiitf aotion  vienne^  penéuit 
HxffMam  du  pleomlfl  a<  pomt  résnlCat-  d'ék^ar  l^onAee  iûtenïe  d»  col 
dapiuwtuiB  tra^ara  d»4Diyt  juaqtt'èiHi  traverade  anin  aa^aaaua  du 
fatMfttttMJia  <]aai  le  feaé  de  Taiténi»  caasarve  aa  poaitian  nannale  oir 
VéiMFa«v«dewM.  da  l^cMUOio. 

B)i  Lovaqae  Kaxpulaiea  dw  plaieenta  a  été  kniftédltta; 

Qtn  rêfl^-prfmïpares  snrtoiH,  le  corps  urtérm  était' coivfraeté  et  dbttnaît* 
f8  nett&Mtifm  dKine'  bénie  dure  dent  te  fond  dépassait  le  pubis  d'tra  Mvew 
de  main,  IsadS»  qne  roriftee  interne  él^it  au  niveau  dn  détroit  supérieur. 
P»  généra?  Ibrsque  î*è*puteion  du  fœtus  a*  été  rapide,  le  fond  de  l'utérus 
dépasav  FotfAHîc' d*ta(i  à  plusieurs  travers  de  doigt,  tandis*  que  r'oriflce' 
mteme*  dépasse  le  puMs  dte  plusieurs  travers  de»  doigt  à  un  travers  de 
maiOL  poKAR. 


T.  •**  nM*  rispoiNlBif  (n  fvt rtK wt^^làttsAMut  ûf  tifê  'gravM  vtomi  by  |KMlufa  and' 
atmofpherie  pressure  (Redressement  de  la  rétro-versioa  ûé  l^itArasgratlde 
larla  posMsir  el  ht  presvton  afCaMsphéricitfe),  par  f  atil  VnVt  (Amer.  ^ourn. 
ùfObBtet.,  etc.,  Ifevr  York,  p.  2»,  jnin  1876). 

IL—  Pneamatic  saU-replacemeat  in  dislocation  of  the  grayid  utérus  (L'auto- 
redreasement  dans  les  déplacements  de  l'utérus  gravide),  par  Henry  GAMPBCLXi 
{Idem,  p.  684,  octobre  1876). 

m^^  aamaapfcasie  dîalaaaîM  al  tka»  foa^aia  tbalmaa  oliest  postaira,  aU.  9% 
la<  djgaaaaiaa  da»  n^a  yar  Faiv  aâaMNfliésiifna  daas  la  paaiiion  &  stttoii  avac» 
apiaa  aaAéyfear  Mr.la.peàlriMv  ato.),  far  Wk  .MUran  (iden,/?.  564). 

fV.  —  FaïaaaMtls  preasare  aiad  lAto  gaaM^peataral  postais  i*  tke  radueciétt  ef « 
ataifna'IuaMMIoaa'  fCa^llr  pressia»  paaamatiffaa  et  da  lapasltion  gaaa-paatorala 
èami  ta  rMaaIifa  des  déplaaemaata  atériaa),  par- A;  aSBLBT  GAMBBLL  (Mm», 
p.  aa,  jévfiw  1877). 

L  —  Daaa  les  premiers  j,ours  de  janvier.  1876,  le  D**  Mundé  ayant  esaaj'é 
eniiiaiay.{i)eadantdeux  jaurs  de  suite,,  de  redresser  par  les  procédés  ordi* 
naires,.  la  femiae  é,taAi  dans,  la  position  a  genoux  appuyée  sur  lea  ooudes^ 
UB  utérus  gsavida  de  10  semaines^  fut  fort  étonné  de  voir  celui*ci 
regiiendre  tout  à  coug  de  lui-même  sa  position  normale,'  au  moment  oii, 
ùuam  usa  dernière  m  anceuvre,  il  relevait  foirtement  le  périnée  à  Taide; 
dtt  sfiéeii^ttm.de  Sims^oe  qui  aivaitamené  une  irruption. d'air  dans  le  va- 
gin  e4  une  diatMsion  eoaisidirable  de;  ca  canal.  U  put  aussi  appliquer 
iamédiatamaai  un  pesaaira  approprié  d'Âlbavt  Simth  et  la  femme,  aa. 
trouva  GompléteflMat  asulagéa  des  symptômes  douloureux  et  autvea 
qii*<aUa  éprsuwaii  aiipaiavant. 

Voici  comment  il  explique  ce  faiiqui  pouc  lui  est  facâle  à  coaaprendjre  : 
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La  position  donnée  à  la  malade  avait  ^igaé  du  patU  baaain  lea  viscèrai 
abdominaux  mobiles  at  supprimé  ki  preseton  itatra-abdomiiiale,qttia'étaîi 
trouvée  remplacée  par  «ne  sorte  d'attraction  plus  ou  moins  prononoée  sor. 
les  drganes  pelviens.  L'élévation  forcée  dvpérinée,  ayant  o»vert  Kaitréeéu. 
vagin,  avait  laissé  pénétrer  un  volume  d'air,  et  la  pressioa  atiMaptaérique 
repoussait  déjà  le  périnéOilégèrementatliré  en  outre  vers  l'excavation  par 
la  descente  des  viscères  intestinaux,  ce  qui  distendit  instantanément  ca . 
canal  et  redressa  l'utérus.  C'est  un  mécanisme  identique  à  celui  surJequd 
est  basé  le  mode  d'action  du  spéculum  de  Sims,  instrument  qvà  fut  suggéré 
a  l'auteur  par  une  tentative  de  redressement  d'utérus  non  gravide*  Mais 
Sims  ne  vit  là  qu'un  moyen  de  faciliter  ce  redressement  :  rinfluenee  de 
la  pression  atmosphérique  lui  échappa  complètement,  eommeàlatrès-- 
grande  majorité  des  gynécologistesi  d'ailleurs^  ear  aucun  auteur  classi- 
que n'en  fait  mention,  et  ce  n*est  que  dans  des  recueils  périodiques 
récents  que  le  D^Mundé  trouva  des  travaux  se  rapportant  àcesujet.Daas 
l'un  d'eux,  les  «  Beilr&ge  zur  Geburtshûlfe  und  Gynàkohgie  »  (BerliUi 
vol.  IV,  n*"  1),  était  rapportée  une  communication  faite  le  11  mai  1875^  par 
le  IK  Soigeràla  Société  d'obstétrique  de  Berlin,  à  propos  de  deux  faits  ab«- 
solument  analogues,  dans  lesquels  il  avait  attribué  la  redrer&aemaiit  de 
l'utérus  à  l'influence  de  la  pression  atmosphérique  qui,  s'élevant  à  plus 
de  100  livres,  avait,  grâce  à  la  position  de  la  femme  et  avec  Taide  d'une 
pression  abdominale  négative  de  moins  de  10  centimètres  de  pression 
hydraulique  et  du  poids  de  Tutérus,  triomphé  de  la  pression  abdominale 
ordinaire  équivalente  à  moins  de  100  livres. 

Vers  la  même  époque  le  D''  Henry  Campbell  avait  publié  sur  le  môme 
sujet  dans  le  €  Atlanta  (États-Unis)  med.andsurg.Journah  de  mai  1875, 
un  travail  intitulé  :  «  De  la  position  de  la  pression  pneumatique  et  des 
moyens  mécaniques  dans  les  déplacementsde  l'utérus  {Position  pneama^ 
tic  pressure  und  mèchanical  appliance  In  utérine  displacements)  dont 
les  principales  conclusions  et  considérations  peuveut  se  résumer  ainsi  : 

Dans  tous  les  déplacements  de  l'utérus  graFvide  ou  non  gravide,  c'est 
à  la  position  à  genoux  avec  appui  antérieur  sur  la  poitrine  (c  Knee  and 
breast  »  ou  €  Knee^^chest  position)  et  non  sur  les  coudes  (c  Knee^elbow 
position  »)  et  à  la  pression  atmosphérique,  cette  dernière  étant  l'agent 
réel  et  la  condition  sine  qua  non  du  replacement,  que  l'on  doit  avoir  re- 
cours pour  établir  le  diagnostic,  redresser  l'utérus  et  appliquer  les  pes- 
saires  qui  ne  devraient  être  introduits  que  de  cette  façon.  La  distension 
rectale  est  quelquefois  utile  pour  dégager  le  fond  de  l'utérus  de  l'exca* 
vation  du  sacrum  et  faciliter  ainsi  le  redressement  par  la  distension  vagi- 
nale et  la  pression  atmosphérique.  Un  des  grands  avantages  du  procédé, 
d'après  le  D'  Campbell,  serait  de  permettre  à  la  malade  de  replacer  elle- 
même  l'organe,  ce  qu'elle  devra  faire  tous  les  soirs  avant  de  se  mettre 
au  lit,  afln  d'empêcher  le  tiraillement  des  ligaments  et  de  faciliter  la  cir- 
culation utérine,  ce  qui,  après  avoir  été  répété  régulièrement  pendant 
quelque  temps,  contribuerait  beaucoup  à  ramener  l'organe  à  sa  situation 
normale  d'une  façon  permanente.  A  cet  effet  il  a  imaginé  un  instrument 
spécial  qu'il  appelle  auto-redresseur (se/Arepositor),  qui  consiste  dans  un 
tube  de  verre,  de  dimensions  variables,  à  extrémité  légèrement  recourbée 
et  renflée,  que  la  malade  peut  introduire  elle-même  dans  la  position  in- 
diquée et  qui  aussitôt  placé  laisse  pénétrer  l'air  avec  force  de  façon  à 
replacer  Tutérus  dans  sa  position  normale. 
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Depuis^  le  D^  liiindé  a  pu  redresser  un  certain  nombre  d'utérus  non 
gravides  par  ce  procédé  <|u'it  considère  comme  des  plus  précieux  et  au- 
qaelil  oonsattte  d'avoir .  ioi^ours  recours  avant  d'employer  les  manœu- 
vresordiottresavecottsans  instruments  ;  seulement  il  insiste  sur  la  position 
i  genoux,  avec  appui  sur  la  poitrine,  et  sur  l'usa^^  du  spéculum  de  Sims 
pour  relever  le  périnée.  Ce  sont  surtout  les  adliérences  ou  l'enclavement 
très-proncmoédet'uténiaqui  en^péchent  la  réussite.  Ce  mode  de  traitement 
particulièrement  utile  ohea  les  femmes  enceintes,  chez  lesquelles  l'em* 
ploi  des  autres  moyens  pourrait  déterminer  de  la  métrite  ou  provoquer 
Tavortemeni. 

II.  ^—  Le  travail  du  IK  Henry  Campbell  indiqué  en  tète  de  cet  article 
se  npporteen- partie  au  même  sujet  et  a  été  l'objet  n'une  communication 
i  la  €  AmerkaD  Oynêcohgkêï  Society.  » 

Il  se  trouve  publié  au  complet  dans  les  TransacUons  de  cette  Société 
pour  i876  (New  York)  et  contient  plusieurs  faits  à  l'appui  du  traitement 
proposé  par  Tauteurqui  établit,  comme  agents  ou  facteurs  principaux, 
dans  sa  tbéorie:  l^le  renversement  de  l'action  de  la  pesanteur;  2»  l'at- 
traction exercée  sur  les  viscères  à  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale; 
â^  la  pression  atmosphérique  externe. 

m.  —  Ces  opinions  sont  vivement  combattues  par  le  D'  Doughty  qui 
développe  ses  idées  dans  un  travail  assez  étendu  dont  les  conclusions 
sont  les  suivantes  : 

1*  La  pression  atmosphérique  dans  la  position  à  genoux  avec  appui  sur 
la  poitrine  est  un  auxiliaire  plutôt  qu'un  véritable  facteur  dans  le  renver- 
sement de  l'utérus  rétroversé  ; 

2*  La  pesanteur  est  le  facteur  efOcace  avec  ou  sans  l'admission  de 
l'air; 

S^  Cette  position  et  la  pression  atmosphérique  combinées  ne  réussis* 
sent  que  partiellement  à  redresser  l'utérus,  et  si  on  les  compare  à  d'au- 
tres positions  efficaces,  on  voit  qu'elles  empêchent  de  prendre  utilement 
connaissance  de  l'état  de  l'organe  redressé  en  totalité  ou  en  partie  ; 

4*  La  position  à  genoux  et  sur  la  poitrine,  quoique  utile  pour  intro- 
duire les  pessaires  n'est  pas  sans  présenter  des  objections  sérieuses  pour 
les  fixer,  par  suite  de  la  grande  distension  du  vagin  ; 

&»  Par  i'auto-redressement  on  confle  à  la  malade  elle-même  avec 
toutes  ses  conséquences  hasardeuses  le  traitement,  qui  devientalors  illu- 
smre  dans  soa  caractère  et  ses  résultats  (L'auteur  cite  un  fait  à  l'appui 
de  cette  opinion). 

IV.  — *  Le  travail  du  D'  A.  Sibley  Campbell  est  une  réfutation  de  ce 
dernier  et  une  défense  des  idées  du  D'  Henry  Campbell.    4.  carriârb. 

Uabsr  die  Eiufluts  der  Lageftndemngen  und  derverschiedenen  Lagen  der  Kreis- 
sandan  anf  die  Geburt  (De  l'influence  des  changements  de  situation  et  des  dif- 
férentes situations  des  parturientes  sur  l'accouchement),  par  LAHS  {Archîv  fur 
GynmkoL,  Band  XI,  Hefi  i). 

L*auteur  développe,  dans  cet  article,  l'objet  de  ses  recherches  sur 
l'influence  du  changement  de  situation  et  des  différentes  situations  des 
partuiientes  sur  raccouchement«  Son  travail  se  trouve  donc  tout  natu- 
rellement divisé  en  deux  parties. 
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De  PiaOuence  dta».  €hê»§Hmidê  d&  aHiÊâêh»  4m  paHmieaiet^.  —  Il 
étudie  succeggivemeiii  rinflweaeo  demtbimg^mmM  4»  ftîtwliea  1*  ^lur 
la  «kuaiion  de  fai  partie  fœtale  qeà  se  piéaoato  ;  S"*  «or  lea  daulears;. 
^"^  sur  les  eoatractioDâ  des  piroia  abdomiaileft ,  4<^  ma  l'aetiea  due  aiA 
paida  de  l'œuf. 

If  iDÛatme  âor  /t  giiattiSan  dâ  la  partie  ûMtdê  quiMprésêate^  —  Si 
pendant  la  deeubîluadoraet  oa.lmae  diffétenlee  ltgAea^»ig»atti.leaé|miea 
iUoqae&aniémHBupérieujpee- entre  aUeaieià  Veoeibilio,  lea  ipiaea  ilia^nea 
ankéro-eupérieures  am  milieu  de  la  lif  oe  qui  joint  Tépiae  ducdté  opiMiaé 
à  rombilic,  Tappendice  xyphoïde  à  la  symphyse  pubienne,  ei  que  Ton 
faaee  ensuite  coucher  la  fiaoune  sur  le  côté,  aa  trouve  daa  diffëceneos 
notablea«  Cea  lignes  n*c»t  plus  les  mênkes  laapieurs  et  Ton  faut  ad- 
mettre que  Tangle  que  forme  Taxe  irariioal  de  Uutéiua-avra4a«  Ugpe  pu- 
bio-xyphoïdienne  dimiona  de  lO  à  i2?.  Il  an  réauUerait  donc  si  la  daca- 
bitua  latéral  a  lieu  du  côté  gauobe  que  Ist  fatitaneUe  poatérîeora  par  la. 
redressement  de  Tovoïda  fœtal,  par  le  rappiroebeiMnt  da  des  du  fœtua 
de  la  paroi  utérine,  devrait  a'abaisaer  da.  i  cantiméire.  G*est  ce  que 
Fautaur  n'a  jamais  constaté  par  le  toucher.  Il  fant  dona  admettre  que  le 
changement  de  situation  de  la  femme  détermine  uaa  axtenaian  de  la  tèia 
sur  les  premièiBs  vertèbres  cervicales»  Quelques  autenrs  ont  avamé 
que  le  changement  de  situation  soit  du  côté  dioit  salon  lea  uns,  soit  du 
côté  gauche  selon  les  autres,  avait  toujours  pour  résultat. d'abaisser  la 
fontanelle  postérieure.  C'est  qne  Tan  a  tai^aan  ^astiqué  ea  même 
temps  une  presaion  sur  las  pareîs  abdommalesy  pression  qui  oecasiœme 
de  la  façon  la  plus  nette  cet  abaissement. 

Il  eeaclut  donc  :  1)  qu'il  ne  âtudra  jamaîa  oompter  aur  un  ohaa^mant 
de  la  partie  qui  se  présente  en  modifiant  la  position  de  la  parturiente, 
à  moine  d'intervenir  simultaoésMnt  par  des  m«Meuvres  externes  ou  par 
d'autres  moyens; 

2)  Qu'il  ne  faudra  jamais  daaa  Vespéarance  d'di)tettir  os  résukat,  im«* 
poser  à  la  parturiente  la  fatigue  et  le  malaise  d^une  situation  fixe.  — Cala 
ne  sera  permis  que  lorsqu'une  ceartaine  aiituation  de  k  femme  facilitera 
ou  permettra  d'agir  par  manœuvres  externe. 

2»  JnJJvence  sur  les  douleurs.  —  EUe  es4  tivès-variable  suivant  les  ii^ 
dividus.  Elles  sont  exagérées  d'une  façon  notable  chez  quelques  parta- 
riantes,  tandis  qu'elles  sont  arrêtées  ehea  d'autres.  Néanmoins  dans  la 
cas  où  la  flexion  de  la  tète  s'accomplit  difricilemeoi,  on  obtient  de  bans 
résultats  en  faisant  changer  de  situation  à  la  femme,  et  oo  ne  l'abéiant' 
que  par  l'augmentation  des  douleurs.  On  oançeit  donc  que  ^pmlques  «u- 
teurs  aient  conseillé  le  decubitua  latéral. droit,  quelques  aytras  le  daaur 
bitus  latéral  gauche.  Lahs  croit  que  l'on  doit  toujours  faire  coucher  la 
femme  du  côté  où  se  tient  la  partie  qui  normalement  doit  s'engager  la 
première.  Mais  l'augmentation  des  douleurs  n'est  que  momentanée  ;  an- 
bout  d'un  certain  temps,  elles  s'affaiblissent.  Cela  arrive  aussi  dans  les 
changements  répétés  de  situation.  C*^est  là  probablement  la  raison  du 
retard  du  travail  pendant  la  marche. 

S""  Influence  sur  les  contractions  abdominales,  —  Quelques  auteurs 

exigent  que  leurs  clientes  gardent  une  même  situatiim,  malgré  leurs 

plaintes  et  le  malaise  qu'elles  en  ressentent.  C'est  probablement  là  Yxme 

des  causes-  des  contractures  abdominales  que  Ton  observe  alora^ 

D'ailleurs  la  parturiente  en  changeant  da  paaitian  prend  de  neweauz 
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En:  troisièifie  firâ  les  oartnntioM  aMoniiudes  9»ot  propoiiioiineiles 
mnc  conlraetioits  utéftee».  8i  e*UM-ct  sesl  exafféiée»  oonine  dm» 
Tavons  ru  précédemnenl,  eeUd94à  te  sont  auasi. 

4«  ItrÊ&mm  swr  fwdian  ûm  âm  pmé^  é»  Tœmi.  —  QueM»  que  soit 
llmporfanee  de  ceile  action,  elte  est  toujours  nfériewre  a  celle^deo  eoB«> 
llvctifiPfR  tiMiines  et  idlxtomiMiies;  aussi  sa  doit-oa  pas*  s'étoiaier  que 
-dans  nn  dtnrBgenMsl  de  silualioR  te  travaii  puisse  marcher  rapîdamaaft 
qnoiqvie  tlMtfOft  dn  peîds  de  Toauf  as  conoonre  pas  à  eeiptaénomàtte. 

L'avtenr  s^efîoroeeDsnile  d'évaluer  èans<  de  tes^s  eaimis  las  fofees 
•nises  enr  jen. 

Nous  arrivons  immédiatement  à  ses  conclusions  : 

Dans  une  position  telle  que  Tutérus  soit  vertical,  comme  lorsque  la 
femme  est  agenouillée,  accroupie,  assise  et  aussi  lorsqu'elle  est  couchée 
«or  le  dos  avec  le  tronc  élevé,  les  forces  eirpulsives  srgissent  eonenr** 
remment  avec  le  poids  de  Pœuf  dans  la  direction  dn  canal  génitah 

Dans  le  decubitus  latéral  soit  droit,  soit  gauche  mais  horizontal  la  ré- 
sultante des  forces  expulsives  n'est  pas  parallèle  au  grand  axe  de  l'uté- 
nis,  elle  le  croise  et  agit  sur  la  partie  dn  segmeni  inférieur  qui  corres- 
pond an  edié  dn  deenbitus;  c'est  alors  de  ce  oôté-  que  tend  à  se  dilates 
te  eo)  de'  l*«téru8»  De  ee  lait  résultent  dtes  obstacles-  pins  consîdévabtes 
•à  l'accomplissement  du  travail. 

Items  la<  position  géna-pecfcorale  le  poids  de  l'oeuf  agit  sur  le  fend  de 
rntéms  e^est*à-dire  es  sens  inverse  des  foroes  expulsives.  Anssi  estHW 
dans  cette  âtiurtion  que  te  travail  devrait  âtre  le  plus  long  et  le  plus 
4i«eUe. 

De  PhrihiBnee  des  différentes  aiUiatioos  sur  le  IravaiL  -*»  L'auteur 
étudie  succesâvement  dans  cette  seconde  partie  de  son  mémoîre  l'iii*» 
floMiee  da  decvdMtus  latéral  et  de  la  positisa  génu^^pootorale  sur  la 
marche  du  travail,  élant  posé  que  ces  positions  soient  maiiiitenues  penr 
dant  toute  la  durée  du  tiravail. 

!•  DeeabHas  latéral.  —  Ccmune  nous  Tavons^  vu  préieédemmeaty  l'ac- 
tion da  poids  de  Tœuf  s'exerce  sur  i'un  des^cdtés  de  Tutérus  et  non  pas 
sur  le  segment  inférieur.  11  en  résulterait^  selon  Lahs,  une  diminution 
de  l'irritabilité  réflexe  des  nerfs,  des  contractions  utérines  et  partant  des 
•contraeiîons  abdominales. 

D'ailleurs  duis  le  decubitus  latéral  elles  ne  peuvent  pas  s'exercer  avee 
autant  d'énergie  que  dans  le  decubitus  dorsal,  parce  que  la  parturientea 
des  points  d'appiû  beaucoup  moins  solides. 

L'auteur  avoue  d'ailleurs  que  cet  aperçu  est  tout  à  fait  théorique,  qu'il 
n'y  a  pas  phis  de  femmes  qui  garderaient  une  position  fixe  que  de  mé- 
decins qui  Texigeraient.  Ce  qu'il  vient  d*6tudier  à  propos  du  decubitus 
latéral  se  complique  donc  toujours  de  ce  qui  caractérise  le  changement 
de  situation. 

2^  Position  génu-pectorale,  —  L'action  du  poids  de  l'œuf  agît  dans 
le  sens  opposé  à  celui  des  forces  expulsives.  La  rupture  utérine  serait 
•certaine  si  l'utérus  n'était  pas  bien  fixé,  elle  est  à  craindre  lorsque  ses 
moyens  de  fixation  sont  relâchés. 

Enfin  tes  douleurs  sont  beaucoup  plus  faibles  que  dans  toute  autre 
situation  pour  les  raisons  qui  sont  déjà  énumérées. 
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En  dernier  lieu,  l'action  des  muscles  abdominaux  est  beaucoup  plus 
Cnble  dans  cette  situation  que  dans  toutes  les  autresi  parce  que  Tiouno* 
biiité  du  squelette  est  beaucoup  moins  sûrement  obtenue.  Mais  généra- 
lement intervient  dans  ces  cas  un  facteur  important  qui  est  la  pression 
exercée  sur  l'abdomen,  soit  par  les  cuisses,  soit  par  tout  autre  corps. 

Lahs  étudie  ensuite  les  différentes  manières  d'accoucher  dans  diffé* 
rents  pays.  Il  indique  combien  il  est  difficile  de  répondre  à  la  question 
desavoir  quelle  est  la  situation  préférable  pour  la  parturiente.  La 
raison  en  est  qu'il  n'est  pas  toujours  désirable  de  voir  l'accouchement 
s^accomplir  rapidement.  Il  conclut  en  disant  qu'on  devra  préférer  le 
decuhitus  dorsal  avec  élévation  du  tronc  lorsqu'on  désire  un  accouche- 
ment rapide,  le  decubitus  latéral  et  horizonial  lorsqu'au  contraire  on 
désire  un  travail  lent.  porak. 


Uab«r  die  Extraction  l>ei  Bockenlagen  (Sur  Textraotâon  du  fotns  dans  les  pré- 
sentations pelviennes),  par  SPONDLT  (de  Zurich)  (Corresp.-BUU  fur  schweizer 
.^rzle,  i2«»i  11  et  12,  p.  S09  et  356.  1876). 

Cette  étude  ne  comprend  que  les  cas  de  présentation  pelvienne  pri- 
mitive et  parmi  eux,  seulement  ceux  qui  ont  réclamé  une  intervention 
quelconque  de  l'accoucheur.  Enfin,  Spôndly  en  a  exclu  les  faits  d'faydro* 
céphalie  qui  nécessitèrent  la  perforation  du  crâne. 

Dans  le  nombre  des  87  extractions  que  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  pra* 
tiquer,  figurent  39  présentations  du  siège,  40  présentations  des  pieds  et 

8  présentations  des  genoux.  La  proportion  des  présentations  des  pieds, 
relativement  à  celles  du  siège,  serait  surprenante  si  elle  ne  s'expliquait 
par  la  circonstance,  qu'un  grand  nombre  de  ces  dernières,  surtout  chez 
les  multipares,  évoluent  noi*malement  sans  assistance  médicale. 

Les  40  présentations  des  pieds  consistent  en  22  complètes  et  18  incom* 
plètes.  Les  22  complètes  se  subdivisent  en  14  premières  et  8  deuxièmes  ; 
les  18  incomplètes  en  13  premières  et  5  deuxièmes  positions. 

Des  8  présentations  des  genoux,  1  seule  était  complète  ;  c'était  une 
première  position.  Les  7  autres,  incomplètes,  appartenaient  exclusi- 
vement à  la  deuxième  position. 

Sur  les  87  enfants  extraits,  on  compte  48  garçons  et  89  filles.  Il  y  a 
eu  parmi  eux  7  jumeaux,  dont  2  seulement  du  même  accouchement. 
Dans  les  5  autres  naissances  gémellaires,  le  second  enfant  ne  se  pré- 
sentait pas  par  l'extrémité  pelvienne. 

L'issue  pour  la  more  a  été  favorable  dans  tous  les  cas. 

31  enfants  étaient  morts  en  venant  au  monde.  Parmi  eux,  figurent 

9  présentations  du  siège  simples,  4  présentations  du  siège  mixtes, 
11  présentations  des  pieds  complètes,  3  présentations  des  pieds  incom- 
plètes, 1  présentation  des  genoux  complète  et  3  présentations  des 
genoux  incomplètes.  Si  ces  chiffres  n'étaient  pas  trop  faibles  pour  tirer 
des  conclusions,  il  semblerait  que  les  présentations  les  plus  favorables  à 
l'enfant  soient  en  première  ligne  les  présentations  incomplètes  des  pieds, 
puis  les  présentations  du  siège  simples. 

Les  31  mort-nés  renferment  4  monstres,  3  fœtus  morts  dans  l'utérus 
depuis  longtemps  et  11  qui  ont  succombé  peu  de  temps  avant  le  travail 
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OU  avant  rextraction.  Donc,  on  ne  aaurait  imputer  â  ropéraiion  ces 
i8  terminaisens  funestes. 

(8  enfants  (dont  5  cas  de  rétrécissement  du  bassin)  étaient  vivants 
jusqu'à  Textradlion  pendant  le  cours  de  laquelle  ils  ont  succombé  ;  S  de 
leurs  mères  seulenient  étaient  primipares. 

Pour  étudier  Tinfluence  exercée  par  risque  plus  ou  moins  précoce  des 
eêux  sur  le  résultat  de  ropéraiion,  Spôodly  répartit  ses  observations  en 

4  groupes: 

Le  premier  d'entre  eux  comprend  les  accouchements  dans  lesquels 
récoulement  des  liquides  fœtaux  s'est  fait,  en  sa  présence,  le  plus  sou* 
vent  par  rupture  spontanée  de  la  poche.  Us  sont  au  nombre  de  17  (9  pieds, 
6  sièges  et  2  genoux).  4  fois  l'enfant  était  mort,  mais  dans  une  moitié 
des  cas,  il  s'agissait  de  monstres,  et  dans  l'autre,  il  existait  des  crampes 
utérines  opiniâtres. 

Dans  un  second  groupe,  composé  de  S4  faits  (12  pieds,  0  sièges  et 

5  genoux),  l'écoulement  des  eaux  a  eu  lieu  tout  au  plus  8  heures  avant 
rextraction.  9  enfants  étaient  morts  en  naissant  (5  pieds,  2  sièges  et 
2  genoux),  mais  5  d'entre  eux  ne  pouvaient  être  sauvés  ;  car,  à  Tarrivée 
de  l'auteur,  ils  n'avaient  plus  que  les  parties  supérieures  dans  le  canal 
génital  ;  1  autre  avait  succombé  depuis  longtemps  ;  enfin,  un  dernier 
périt  ensuite  d'un  rétrécissement  du  bassin. 

.  Le  troisième  groupe  d'observations  renferme  celles  où  l'issue  d u  liquide 
amniotique  s'est  produite  de  2  à  24  heures  avant  Tintervention  obsté- 
tricale: S4  cas  (17  sièges,  14  pieds,  S  genoux)  rentrent  dans  cette  caté- 
gorie. La  prédominance  des  présentations  du  siège  est  en  contradiction 
avec  l'opinion  conunune,  car  c'est,  dit-on,  surtout  la  présentation  <ies 
pieds  qui  favorise  l'écoulement  prématuré  des  eaux.  Il  y  a  eu  ici  11  enfants 
mort-nés,  sans  que  l'époque  plus  ou  moins  précoce  de  la  rupture  de  la 
poche  ait  joué  quelque  rôle  dans  ce  résultat.  En  effet,  on  trouve  1  mons- 
tre, 2  rétrécissements  pelviens,  1  constriction  du  cou  par  le  cordon, 
1  très-gros  enfant  chez  une  primipare,  1  fibroïde  près  de  l'orifice  supé- 
rieur, 1  insertion  vicieuse  du  placenta,  2  fois  de  violentes  crampes  12  et 
13  heures  avant  l'extraction,  à  une  époque  où  les  eaux  étaient  déjà 
écoulées. 

Enfin,  le  dernier  groupe  se  compose  des  faits  dans  lesquels  la  perte 
des  eaux  s'est  opérée  de  1  à  plusieurs  jours  avant  l'extraction.  Sur  ces 
12  cas  (6  pieds  et  6  sièges),  on  compte  7  mort-nés:  2  par  bassins 
rétrécis,  1  par  monstruosité,  i  par  arrêt  prolongé  de  la  tète  au  passade, 
avant  l'arrivée  de  l'auteur  ;  enfin,  pour  les  2  derniers,  1  fois  le  cordon 
était  procident  et  ne  battait  plus  ;  l'autre,  le  fœtus  avait  succombé  depuis 
longtemps. 

En  résumé,  Técoulement  plus  ou  moins  prématuré  du  liquide  amnio- 
tique, si  fréquent  dans  les  présentations  pelviennes,  ne  semble  pas  avoir 
une  grande  importance  pour  la  vie  du  fœtus. 

Spôndly  trouva  la  poche  encore  intacte  dans  19,5  0/0  des  extractions 
qu'il  fit. 

24  fois,  il  a  constaté  des  anomalies  du  cordon  :  il  procidences,  9  en- 
roulements autour  du  cou  et  4  enroulements  autour  des  bras  ou  des 
jambes.  10  enfants  étaient  morts  à  la  naissance  sans  que,  sauf  peut-être 
pour  un  seul  d'entre  eux,  l'anomalie  du  cordon  puisse  être  incriminée 
à  ce  propos. 
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Atioii  dpdndly  m%Ml  vu  qix'tm  cm  où  une  «BomaU»  dueordoa  aii/louaH 
rindication  pour  opérer  l'extraction  du  fœtus,  fia  |ir»eideiioi,  «n  puU- 
cviaer,  ne  eoiistîUie  aucun  dangar  spécial  :  7  aniaots  Mftt  vanus  vivants  ; 
les  4  autres  auraient  ^sans  doute  fait  de  même»  s'il  n'y  avait  an  ea  même 
temps  une  hémorrhagie»  un  léifécisseBiant  pelviâo,  un  mêtufm  on  une 
insuffisance  de  contractions,  etc. 

Il  est  impossible  de  précisera  l'avance,  d'vne  façen  ainohie  ot  géné- 
rale, toutes  les  ii2(/ieâ<JO/2iS  de  P  extraction.  Chaque  cas  particulier  doil  faire 
à  oet  -égard  robjet  d'un  exasien.  Voici  eepeodant  les  indioatioiis  prin- 
dpalee: 

l"*  Faiblesse  prnnitive  des  contractions,  ou  aeeoiidaire,.a|»éadégngo«* 
ment  du  «iége.  La  faibleese  secondaire  offre  plus  souvent  une  caune  d'in- 
dications que  l'autre.  Dans  celle^i,  quand  i'oriâce  est  ouvert  et  la  peehe 
rompue  depuis  longtemps,  Spôndly  se  contente  souvent  d'attirer  un 
pied,  abandonnant  te  reste  de  rexpalsion  aux  soins  de  ia  nature,  aussitôt 
qne  l'ulénts  a  ressenti  l'excilation. 

2*  Position  vicieuse  des  bras  ; 

^«  Retard  de  la  tôte  ; 

4*  Asphyxie  commençante  on  imminente; 

5^  Métrorrhagies  considérables  ; 

6«  Engagement  simultané  des  extrémitéB  stqpénenras. 

La  liste  des  indications  n'est  certes  pas  épuisée:  on  pent  encore  citer, 
entre  autres,  les  accouchements  où  le  siège  tarde  trop  à  se  dégager. 

Parmi  les  87  extractions,  Spôndly  en  a  vu  11  dans  lesquelles  la  pré- 
sentation pelvienne  n'était  en  réalité  qu'une  présentation  transversnte 
avec  présentation  accidentelle  d'une  partie  pelvienne. 

Vétioloffie  des  présentations  pelviennes  est  un  problème  assez  obscur» 
Spôndly  leur  reconnaît  les  causés  suivantes,  sans  se  dissimuler  qu'elles 
n'embrassent  pas  tous  les  cas.  Rétrécissement  ou  configuration  irrégu- 
lière du  détroit  supérieur^  retardant  ou  empêchant  l'engagement  de  la 
tèle  fœtale.  Voilà  pour  le  bassin.  Du  côté  de  l'utérus,  dilatation  congé- 
nitale ou  acquise  de  sa  portion  inférieure.  Les  causes  agrandissant  secon- 
dairement le  segment  inférieur  de  la  matrice  sont  nombreuses:  appli- 
cations antérieures  de  forceps,  grossesses  gémellaires,  avortements 
répétés,  monstruosités  fœtales,  etc.  Comme  causes  moins  importantes^ 
on  peut  mentionner,  l'abondance  excessive  des  eaux  pour  les  présen- 
tations des  pieds,  les  ébranlements  ressentis  dans  les  derniers  temps  do 
la  grossesse,  une  prédisposition  héréditaire. 

Au  point  de  vue  de  Vopération  elle-même  ,  Spôndly  sépare  se& 
87  extractions  en  3  classes,  suivant  qu'il  a  dégagé  uniquement  les  bras 
(8  cas  dont  3  mort-nés)  ou  la  tète  (38  cas  dont  9  mort-nés)  ou,  au  con- 
traire, fait  l'une  et  l'autre  manœuvre  (41  cas  dont  19  nés  morts). 

L'auteur  n'a  pas  indiqué  dans  ce  classement  les  cas  où  il  s'est  contenté 
d'attirer  un  des  pieds  poui*  réveiller  les  contractions  utérines,  ni  4  faits 
où  il  a  dû,  pour  divers  motifs,  aider  au  dégagement  du  siège. 

Il  est  d'ailleurs  impossible  de  conclure  quelque  chose  des  chiffres  bruts 
indiqués  ci-dessus,  puisqu'ici  on  n'a  tenu  compte  d'aucune  circonstance 
dépendant  du  bassin  ou  du  fœtus  (rétrécissement,  monstruosité,  etc.). 
Cependant,  il  en  ressort  que  le  pronostic  le  plus  défavorable  est  fourni 
par  le  dégagement  isolé  de  la  tête  fœtale,  tandis  que  le  dégagement 
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excliisJCdeB  brM  est  ie  ptas  avMtt^Mix,  «t  l'on  a  Min  de  déftilqiier4es 
Mtg  de  Bi0fi8ti*iiO6i(ié8  compris  0Giii  cetie  nd[)rique. 

La  plupart  des  aeeoucheurs  conacnllettt  de  faire  eoneiier  la  feiaiiie-«» 
traders,  quand  en  veut  proeéder  A  TeaUMielton.  Spondiy  ae  oantettle  de 
relever  le  siège  de  la  patiente  4Mi  ée  tm  fiare  prendre  une  {>08ition 
vciiDee» 

Peur  le  défagmaoBt  de  la  tête»  il  n'a  jaaMiis  eu  à  se  kner  de  remploi 
èa  forceps  qui  eat^rop  lent  i  agir  et  dont  rapplioation,  on  détroit  supé- 
jmatj  est  souvent  laborieiise.  Il  se  sert  le  plus  habituettement  du  pra- 
eééé  indiqué  tout  d'abord  par  Mauriceau  et  connu  aotudienent  sous  le 
Dom  de  prodédé  Veit-Smellie.  4.  s. 

Su  fntlffnat  dilteallAf  4'aotf— olisiasnt  iaUrantet  A  la  préMntstîon  M  aiége  at 
d»  ïmntlUi  in  arooiiat  mnasit,  j^ar  BAIULT  {Gm.  dea  Mpù.,,p^  eûé^  W%). 

GmêtiiBinati  : 

A"*  La  piéseDUlioa  du  siège  eiée  parfois  à  la  terminaison  naUtrelie 
4a  IcsYail  des  diffieultés,  xlont  las  noas  dépendent  d'anooialiefi  dans  le 
mécanisme  de  l'accouchement,  et  dont  les  autres  résultent  de  Tobslacle 
que  le  col  de  la  matrice,  incomplètement  dilaté,  oppose  à  la  sortie  de  la 
tète  fœtale. 

£0  Les  anomalies  da  raccouchement  le  plus  souvent  observées  por- 
tent sui*  le  second  temps  du  travail  (défaut  d'engagement),  et  sur  le 
troisième  temps,  défaut  de  rotation  intérieure  de  la  partie  fœtale. 

3<»  D'une  part,  la  forme  du  siège,  moins  bien  appropriée  que  le  crâne 
à  la  forme  du  canal  pelvien  ;  d'autre  part,  Tinertie  de  la  matrice  spéciale 
à  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  rendent  compte  de  celte 
double  anomalie  du  mécanisme. 

4""  La  sortie  naturelle  du  siège,  en  ouvrant  largement  les  voies  géni- 
tales, contribue  si  puissamment  à  préparer  le  dégagement  facile  de  la 
tète  fœtale,  et  à  assurer  Tissue  heureuse  de  l'accouchement,  que,  sauf 
dans  les  cas  rares  011  la  nécessité  d'agir  plus  tôt  est  bien  démontrée,  on 
s'abstiendra  de  toute  manœuvre  d'extraction  de  l'enfant  jusqu'au  mo- 
ment où  la  portion  sus-ombilicale  du  tronc  apparaît  à  la  vulve  ;  mais,  à 
ce  moment,  l'accoucheur  devra  le  plus  souvent  opérer  le  dégagement 
des  bras  et  de  la  tête,  pour  soustraire  l'enfant  à  la  mort  par  asphyxie 
que  canseraient  sûrement  la  compression  prolongée  du  cordon  onibilical 
et  rimerruption  de  la  circulation  fœto-placentaire. 

5*  La  main  quand  le  siège  est  au  détroit  supérieur,  et  le  crochet 
mousse  quand  au  contraire  la  partie  fœtale  est  plus  ou  moins  engagée 
dans  la  filière  du  bassin,  représentent  les  ressources  de  la  chirurgie  pour- 
remédier  aux  deux  anomalies  précédentes. 

6»  Le  crochet  demi-circulaire  est  préférable  au  crochet  angulaire. 
On  l'appliquera  toujours  sur  l'aine  antérieure  de  l'enfant,  et  après 
l'avoir  glissé  entre  celle-ci  et  la  paroi  antérieure  du  bassin  maternel. 

7*  Une  seule  application  du  crochet  suffira  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  amener  le  siège  à  la  vulve  et  pennettre  d'en  opérer  le  dégagement 
avec  les  doigts. 

8^  Le  col  de  l'utérus»  incomplètement  dilaté  par  la  poche  des  eaux 
prématurément  ouverte  et  par  le  passage  du  siège,  moins  volumineux 
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que  la  tâte  quand  les  membres  inférieurs  sont  défléchis,  oppose  parfois 
au  dégagement  du  crâne»  soit  au  terme  normal  de  la  grossesse,  soit 
surtout  à  1  mois  de  gestation,  une  résistance  qu'on  ne  pourrait  tou- 
jours sm*monter  de  vive  force  sans  compromettre  Tintrégrité  des  parties 
génitales  et  exposer  la  vie  de  la  femme. 

9®  L'extraction  immédiate  du  fœtus  avec  la  main  et  celle  qu'on  opère 
avec  le  forceps  étant  toutes  deux  également  dangereuses,  quand  la 
résistance  énergique  du  col  a  été  sufdsanunent  constatée,  on  laissera 
le  travail  achever  l'ouverture  de  la  matrice  et  chasser  la  tête  dans  le 
vagin,  ou  bien  on  réduira  le  volume  de  l'extrémité  cépbatique  avant  de 
songer  à  l'extraire.  l.  g.  k. 


I.  --  SoflM  remarkf  on  tke  treatmeni  of  pott  partum  hamorrhaga  (Aamanpiaa  amr 
la  traitamant  da  rhémorrhagia  aprte  l'aaoanchaAiaBt),  par  flaorga  HAMIISOV 

{Americën  JouPD .  ofobstet,,  etc.,  New  York,  octobre  1876,  p.  572). 

II.  —  A  naw  mathod  of  traating  hamorrhaga  aftar  abortiona  and  ai  Ml  tèrm; 
othara  dua  ta  utarin  inartia  iN ouvalla  méthoda  da  traitar  laa  hémorrhagiaa  dnas 
i  rinartia  da  ratérua,  aprèa  rarortamant  at  daiia  laa  aecovohamanta  i  tarma), 
par  OTIS  HTATT  {.Tdem,  p.  596). 

L  —  Dans  son  travail,  M.  Harrison  s'occupe  non- seulement  des 
moyens  de  remédier  à  l'hémorrhagie  qui  survient  après  Taccouchement, 
mais  encore  de  ceux  qui  pourraient  permettre  de  l'éviter.  On  arriverait 
à  ce  résultat,  selon  lui,  en  pratiquant  la  délivrance  par  la  méthode  dite 
de  Crédé.  Elle  consiste  à  faire  sortir  le  placenta  par  une  compression 
exercée  sur  le  fond  de  l'utérus  à  l'aide  d'une  ou  deux  mains,  dès  que, 
après  la  naissance  de  l'enfant,  il  sera  survenu  une  contraction  soit  spon- 
tanée, soit  provoquée,  si  les  parois  de  Torgane  sont  relâchées  par  des 
frictions  sur  la  paroi  abdominale.  La  pression  doit  être  lente  mais  ferme, 
dirigée  de  haut  en  bas  et  en  arrière,  suivant  la  ligne  qui  unit  le  fond  de 
l'utérus  et  rorifice  du  col,  de  façon  à  permettre  à  la  contraction  de  ve- 
nir en  aide  d'une  façon  efflcace  o  la  force  appliquée  extérieurement. 

Grâce  à  cette  méthode,  on  a  peu  de  placentas  adhérents,  ainsi  que  le 
démontre  la  statistique,  pour  l'année  1874,  du  Rotunda  HospUal  de  Du- 
blin, où  sur  1,236  accouchées,  délivrées  de  cette  façon,  il  n'y  en  eut  que 
deux  qui  aient  eu  des  accidents  consécutifs  à  la  rétention  du  placenta 
due  à  des  adhérences  morbides,  encore  ces  dernières  étaient-eUes  par- 
tielles et  peu  étendues.  (Obstétrical  Journ.  of  Gfeat  Brilaîn  pour  mars 
1875.) 

Une  fois  l'hémorrhagie  déclarée,  l'auteur  préconise  surtout  deux 
moyens  de  traitement  : 

1^  L'injection  hypodermique  de  l'ergot,  qui  serait  infiniment  supé- 
rieure, pour  la  rapidité  et  la  certitude  d'action,  à  son  administration  par 
la  bouche  ou  le  rectum.  Il  emploie  un  mélange  de  parties  égales  d*eau  et 
d'extrait  liquide  d'ergot  de  Squibb  (alcoolé  très-concentré  de  l'extrait 
éthéré  d'ergot)  à  la  dose  de  30  minimes  (1«',80  environ);  il  n'a  jamais  eu 
d'abcès  en  agissant  ainsi  ; 

2""  Les  injections  intra-utérines  d'eau  chaude  dont  l'efTet,  pour  provo- 
quer les  contractions  de  l'utérus  et  aiTêter  immédiatement  l'écoulement 
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(le  sang,  serait  vraiment  remarquable,  comme  il  a  pu  le  constater  à  la 
clinique  du  I>  Emmet,  à  l'hôpital  des  Femmes  de  New  York.  I!  rap- 
porte une  observation  à  Tappui  de  Tutilitô  de  ce  moyen  des  plus  précieux, 
selon  lui. 

Les  injections  intra-utérines  avec  la  teinture  d'iode  sont  aussi  des 
plus  efficaces,  mais  on  ne  doit  y  avoir  recours  que  quand  tous  les  autres 
moyens  auront  échoué ,  elles  sont  incontestablement  préférables  à  celles 
faites  avec  le  perchlorurc  de  fer.  Enlln,  comme  traitement  de  Tané- 
mie  extrême  consécutive,  M.  Harrison  recommande  très-instamment 
la  compression  de  Taorte  abdominale,  afin  de  retenir  le  plus  de  sang  pos- 
sible dans  la  moitié  supérieure  du  corps. 

II.  —  Le  traitement  employé  par  M.  Hyatt,  consiste  à  introduire  dans 
la  cavité  de  l'utérus,  un  sac  en  caoutchouc,  puis  à  le  distendre  au  moyen 
d'air  et  d'eau  jusqu'à  ce  qu'il  ait  rempli  cette  cavité.  Il  pressera  alors  là 
où  la  résistance  sera  moindre  et  s'adaptera  à  toutes  les  petites  inégalités 
de  l'endroit  où  s'insère  le  placenta.  Sans  employer  beaucoup  de  force  ; 
on  exerce  ainsi  sur  lus  orifices  des  vaisseaux  qui  fournissent  le  sang 
une  pression  élastique  suffisante  pour  les  fermer  et  rendre  ini[)ossible  la 
continuation  de  l'hémorrhagie.  Une  fois  celle-ci  arrêtée  on  peut  à  loisir 
chercher  à  éveiller  les  contractions  utérines  par  des  frictions  sur  la 
paroi  abdominale  et  l'administration  de  l'ergot  soit  par  la  bouche,  soit  par 
la  méthode  hypodermique.  Lorsque  les  contractions  se  seront  établies 
(ce  qui  aura  lieu  quelquefois  aussitôt  après  la  cessation  do  l'écoulement, 
surtout  si  l'on  s'est  servi  d'eau  glacée),  on  peut,  ouvrant  le  sac,  laisser 
expulser  graduellement  l'air  ou  l'eau,  ou  mieux  encore,  fermé  et  plein,  le 
sac  lui-même  qui  par  son  élasticité  se  moulera  sur  les  parties  qu'il  aura 
à  traverser,  sera  expulsé  comme  la  poche  des  eaux,  tout  en  continuant 
à  agir  comme  une  valvule  sur  les  vaisseaux,  jusqu'à  ce  que  l'utérus  soit 
sufîisamment  revenu  sur  lui-même  pour  que  l'hémorrhagie  ne  soit  plus  à 
craindre.  Ces  sacs  en  caoutchouc  sont  munis  d'un  tube  qui  s'y  at- 
tache, comme  les  dilatateurs  de  Barnes.  On  peut,  du  reste,  se  servir  de 
ces  derniers,  au  moins  des  grands,  dans  tous  les  cas  qui  surviennent 
avant  le  5"*  mois  de  la  gestation. 

L'auteur  n*a  jamais  eu  à  attendre  plus  de  2  heures  le  retour  de  la  con* 
Iractilité  de  l'utérus  et  l'expulsion  du  sac.  La  rapidité  d'application  doit 
aussi  être  prise  en  considération  :  il  ne  faut  pas  plus  d'une  ou  deux 
minutes  pour  emplir  le  sac  et  arrêter  l'hémorrhagie.  Le  seul  accident 
possible  est  la  rupture  du  sac,  mais  alors  on  a  simplement  lavé  l'utérus 
si  on  s'est  servi  d'eau,  ce  (lui  est  préféral)lc,  quoique  l'auteur  se  soit 
souvent  servi  d'air  et  n'ait  jamais  eu  d'accident.  3  cas  à  l'appui  de 
l'efQcacité  de  son  procédé  complètent  son  travail.  j.  cauuikre. 


Se  rinflaence  des  traumatiames  sur  la  grossesse,  par  J.  1IA880T 

(Archives  de  tocoïogic,  janvier  1877). 

L'auteur  a  fait  le  relevé  des  observations  do  traumatismes  survenus 
dans  le  cours  de  la  grossesse,  à  propos  de  la  discussion  rfui  eut  lieu  à 
la  Société  de  chirurgie  à  ce  sujet.  Il  a  dressé  le  tableau  suivant  indiquant 
Tinfluence  de  ces  traumatismes  sur  la  marche  de  la  grossesse. 

CINQUIÈME  ANNKE.  —  TOME  X.  il 
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PKICMES 

AVORTKMENT 

ACCOUCHE- 

CAS. 

accouchant 
à  terme. 

AVORTBMENT 

et 
mort. 

MORT. 

MENTS   . 

anticipés. 

2«  mois... 

17 

8-47.(fôo/^ 

7-41.17  Vo 

O-O 

2— 11.76o/o 

0-0 

?•  mois. . . 

26 

14-53.84 

6-23.07 

4-15.38  V. 

0—0 

2—  7.69  Vc 

4«  mois. .  • 

21 

15-71.42 

4    19.42 

1-  4.76 

1-  4.76 

0-0 

5»  mois. . . 

21 

16-76.19 

2—  9.52 

0-0 

0-0 

3    14.18 

6*  mois... 

25 

18—72.00 

0-  0 

1-  4.00 

3-12 

3-12 

T  mois... 

27 

20—74.07 

1—37 

0—0  • 

1-  S.7 

5—18.50 

)e  mois... 

24 

13-54.15 

4-16.66 

1—  4.16 

3-12.50 

3—12.50 

9«  mois... 

16 

12-75 

1-  6.25 

1-  6.25 

2-12.50 

0-0 

Epoque  in- 

déterminée 

78 

84—82.05 

6-  7.69 

2—  2.56 

3-  3.84 

3-  3.84 

Totaux.. 

255 

180 

31 

10 

15 

19 

De  la  critique  de  ces  observations  Tauteur  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Les  avortements  ne  deviennent  pas  plus  fréquents  à  mesure  que  la 
grossesse  approche  de  son  terme.  Ils  deviennent  moins  nombreux  du 
2«  au  6"  mois,  à  partir  duquel  leur  fréquence  augmente.  Les  accouche- 
ments à  terme  suivent  une  ligne  sensiblement  parallèle.  Si  l'on  ajoute 
aux  avortements  simples  ceux  qui  ont  été  suivis  de  mort,  la  gravité  appa- 
rente des  traumatismes  s'accentue,  mais  les  résultats  obtenus  précédem- 
ment ne  sont  pas  changés  au  fond. 

L'auteur  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  déduire  de  ces  faits  que  les  trau- 
matismes aient  quelque  influence  sur  Tavortement. 

Si  les  avortements  sont  plus  communs  durant  les  premiers  mois,  on 
peut  expliquer  leur  production  par  toutes  les  causes  productrices  d'avor- 
tement  à  cette  époque. 

S'ils  deviennent  plus  fréquents  dans  les  derniers  mois,  cela  tient  en-» 
core  à  des  raisons  toutes  spéciales,  et  en  particulier  à  ralbuminurie. 

POHAK. 

t.  —  On  tha  LaoeratioûS  of  the  ezternal  génital  Organs  (ezcept  the  Hymen)  du-< 
ring  Labour  in  Primipar»  (Des  laoéfationg  des  prganes  génitaux  ezterneâ» 
pendant  le  travail,  chez  les  primipares),  par  J.  Matthews  DUNGAN  {The  Obs^ 
tetn'cal  journ . ,  n»  46,  /? .  641  ) . 

it.  —  On  the  treatment  of  rupture  of  the  Perineum  (Traitement  de  la  rupture 
du  périnée),  2  pUnohes,  par  0.  GRAMVILLE  BANTOGK  (//>/(/.,  p.  656). 

1.  —  J.  M.  Duncan  s'occupe  exclusivement  des  lésions  des  organes 
génitaux  que  Ton  peut  observer  chez  les  primipares:  dans  un  prochain 
travail,  il  étudiera  ces  accidents  chez  les  multipares.  Les  observations 
sont  au  nombre  de  25. 

Les  lésions  sont  d'ordinaire  rangées  autour  de  la  vulve,  comme  des 
rayons  autour  d'un  centre,  ce  qui  est  naturel  puisqu'elles  résultent  de  la 
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distension  exagérée  de  cet  orifice.  Cette  disposition  radiée  a  été  observée 
dans  93  0/0  des  cas. 

D'autres  déchirures  ont  un  caractère  tout  opposé,  et  sont  dues  à  une 
traction  dans  le  sens  dei'axe  même  du  conduit  génital  :  ce  sont  les  lacé- 
rations transversales,  circulaires  du  vagin  ou  même  de  la  vulve.  Dans  un 
cas  une  grande  partie  de  la  grande  lèvre  droite  était  détachée  circulaire- 
meot,  et  formait  un  lambeau  considérable.  Ce  genre  de  lésion  s'est  pré- 
senté dans  12  0/0  des  cas. 

On  peut  encore  rencontrer,  dans  120/0  des  cas,  les  ruptures  centrales 
du  périnée.  Comme  elles  peuvent  exister  sans  aucune  lacération  du  vagin 
ou  de  la  vulve,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  leur  vrai  carac- 
tère :  elles  peuvent  aussi,  dit  Tauteur,  passer  inaperçues.  Dans  un  cas 
très-remarquable,  la  rupture  avait  la  direction  du  raphé  médian,  ce  qui 
tend  à  démonti'er  que  la  force  agissait  dans  le  sens  du  diamètre  trans- 
verse.  La  lacération  ne  s'étendait  qu'à  la  couche  superficielle  du  derme, 
la  couche  profonde  et  Tépiderme  restant  parfaitement  intacts  :  il  j  avait 
UB  légOT  épanohement  sanguin.  Ce  mécanisme  est  semblable  à  celui  qui 
produit  les  vergetures  :  il  s'applique  non-seulement  aux  ruptures  centrales, 
mais  à  bien  des  déchirures  dont  le  point  de  départ  est  la  fourchette. 

Les  déchirures  du  vestibule  prennent  quelquefois  le  caractère  ulcéreux, 
mais  ressemblent  généralement  à  des  inoisions  peu  profondes  dont  nous 
avoos  déjà  aignalé  la  disposition  rayonnante.  Elles  saignent  peu  d'oidi- 
naire  et  n'atth*ent  pas  Tattention  de  l'accoucheur. 

La  lacération  de  la  face  postérieure  et  inférieure  du  vagin  paraît  con- 
stante: du  moins  elle  existait  dans  les  25  observations  relatées  par  l'au- 
teur; jamais  on  ne  l'a  rencontrée  isolée. 

Les  déchirures  périnéales  sont  généralement  plus  étendues  que  les 
décfaîrure»  vestibulaires  :  elles  se  rapprochent  aussi  davantage  de  la 
li^irne  médiane.  Les  lésions  siégeaient  20  fois  à  droite,  27  fois  a  gauche. 
<  Il  y  a  là  probablement  une  explication  partielle  de  la  fréquence  plus 
considérable  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  de  la  paramétrite  et  de 
l'endométrite,  à  gauche  qu'à  droite.  » 

L'auteur  ajoute  quelques  considérations  au  sujet  de  la  pratique  qui 
consiste  à  soutenir  le  périnée.  Son  utilité,  dit-il,  paraît  évidente  au 
point  de  vue  théorique,  mais  pratiquement  elle  reste  à  démontrer.  Il 
serait  bon  aussi  de  savoir  si  en  sauvegardant  l'intégrité  du  périnée  on 
ne  risque  pas  d'endommager  d'autant  plus  grièvement  les  autres  por- 
tiens  de  roriflce  vulvaire.  D'un  autre  coté,  les  déchirures  des  organes 
génitaux  externes  sont  décidément  beaucoup  plus  fréquentes  et  plus 
graves  lorsqu*on  fait  l'accouchement  au  forceps. 

C'est  une  raison  de  plus  pour  rejeter  l'emploi  de  cette  méthode  perni- 
cieuse qui  tend  à  se  généraliser  de  plus  en  plus,  grâce  à  l'emploi  du 
chloroforme  en  obstétrique,  enoore  une  innovation  regrettable,  suivant 
l'auteur. 

IL  ^  Le  travail  de  Bantock  est  purement  chirurgical:  s'est  l'exposé 
d'une  modification  au. procédé  ordinaire  de  périnéoraphie,"  qu'il  serait 
trop  long  d'exposer  et  que  l'on  comprendra  mieux  en  consultant  les  deux 
planches  qui  sont  annexées. 

Avec  l'école  française,  il  soutient  l'utihté  et  même  la  nécessité  de  la 
réunion  immédiate,  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Depuis  quelques- 
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années  il  est  de  mode  de  mettre  en  question  les  faits  qui  paraissent  le 
mieux  établis,  celui-ci  est  du  nombre.  L'auteur  rappelle  que  J.  Moses 
(Anioric,  Journal  of  obstotrics,  1875)  préconise  la  non-intervention  pour 
une  foule  de  raisons  extraordinaires. 

l''  Les  lésions  du  périnée  ne  tendent  pas  à  guérir  promptement  à 
cause  de  la  pression  exercée  sur  elles,  et  à  cause  de  Tinfluence  irritante 
des  lochies. 

2<>  Le  choc  supporté  par  la  parturiente  fait  qu'elle  se  trouve  dans  des 
conditions  d'opération  défavorable; 

S""  La  guérison  serait  toujours  possible,  simplement  en  bandant  les 
genoux  et  maintenant  les  parties  lésées  en  contact  et  parfaitement 
propres) 

L'auteur  fait  justice  en  quelques  mots  de  ce  «  tas  de  sottises.  » 

Notons,  en  terminant,  (]ue  Bantock  rejette  d'une  façon  absolue  Tusage 
des  stimulants  alcooliques  si  fréquemment  employés  dans  son  pays. 
L'alcoolisme,  dit-il,  ne  favorise  en  rien  le  processus  curatif.  Cette  pro- 
position est  générale  et  s'applique  à  tous  les  cas  chirurgicaux.  D'autre 
part  l'opium  a  une  valeur  considérable  :  il  calme  l'irritabilité  nerveuse 
et  par  son  action  sur  les  capillaires,  il  prévient  les  hémorrbagies.  c.  z. 


Note  on  a  dlseasad  placenta  (Note  sur  une  altération  du  placenta)  (atrophie),  par 
IiAWSON  TAIT  {TraDsactioas  of  the  obstétrical  Soehty  oC  London,  t.  XV lU 

p.  32G,  1876). 

Ce  placenta  présentait  l'altération  que  Cruveilîiier  {Anat.  pathoL,  lomo  I, 
liv.  XVI)  a  décrite  sous  le  nom  d^atrophie.  Dans  ce  travail,  l'auteur  en  étudie 
la  genèse  ot  l'histologie   pathologique.    Examiné  3  heures  après   la  déli- 
vrancc,  cet  organe  avait  un  volume  relativement  petit,  comparé  an  volume 
de  Tenfant;  et  les  deux  tiers  de  sa  surface  d'un  jaune  sale,  d*uno  consis- 
tance ferme  et  charnue  se  distinguaient  en  outre  de  la  partie  saine,  qu'elle 
entourait  comme  un  croissant,  par  une  épaisseur  de  beaucoup  diminuée.  Ces 
deux  parties  étaient  nettement  délimitées  et  il  n'y  avait  pas  de  cotylédons 
sains  entremêlés  avec  la  portion  malade.  Une  injection  farte  par  la  veine 
distendit  facilement  la  partie  saine  et  remplit  complètement  ses  vaisseaux, 
tandis  qpi'on  ne  pouvait  voir  que  quelques  vaisseaux  traversant  la  partie 
malade.  Au  microscope,  on  constata  un  ratatinement  des  villosités  et  même 
par  places  leur  disparilioa  presque  complète  ;  les  artères,  surtout  les  petites, 
avaient  leurs  tuniques  trè&-épaiasies  et  leur  calibre  considérablement  dimi- 
nué, quelquefois  môme  oblitéré.  Les  tuniques  des  veines  ne  présentaient 
aucune  altération.  L'épaississemcnt  des  tuniques  artérielles  portait  sur   les 
tuniques  musculaires  dont  Taccroissement  s'était  fait  par  l'addition  d'un 
véritable  tissu  musculaire.  Cette  tunique  était  en  erfct  uniformément  consti- 
tuée par  des  cellules  à  noyaux,  allongées  et  fusiformcs  et  elle  était  entourée 
d*un  tissu  canalicuié   contenant   des  cellules,  tissu  identique  à  celui,  aux 
dépens  duquel  se  fait,  dans  l'opinion  de  l'auteur,  la  nutrition  et  l'accrois- 
sement de  la  tunique  musculaire,  lorsqu'il  y  a  lieu. 

La  genèse  de  ce  processus  serait  la  suivante  :  lorsqu'on  applique  une 
ligature  sur  la  trachée,  il  arrive  un  moment  où  la  pression  sanguine  di- 
minue considérablement  dans  les  artères  parce  que  le  resserrement  des 
petites  branches  des  artères  pulmonaires  empêche  le  sang  de  passer  à 
travers  les  capillaires  pulmonaires.  Si  Ton  faisait  cette  expérience  sur 


OBSTETRIQUE.  105 

une  broachiole  et  que  Ton  pût  faire  vivre  l'anima),  il  est  probable  que 
le  resserrement  deviendrait  persistant,  que  les  capillaires  disparaî- 
traient et  que  le  poumon  s'atrophierait.  Il  se  passe  quelque  chose  d*ana- 
lo^e  dans  le  placenta  dont  la  fonction  est  la  même  que  celle  du  poumon. 
Par  suite  d'un  trouble  spécial  de  la  surface  utérine,  le  sang  fœtal  ne 
peut  plus  s'oxygéner  dans  certaines  portions  du  placenta;  alors  les 
artères  de  ces  parties  diminuent  de  calibre  par  l'accroissement  de  leur 
tunique  musculaire  et  même  quelques-unes  s'oblitèrent,  afin  d'empêcher 
le  passage  du  sang  dans  des  canaux  devenus  inutiles  et  même  dange- 
reuxy  puis  les  villositos  s'atrophient  et  quelquefois  disparaissent. 

C'est  donc  dans  une  maladie  existant  primitivement  chez  la  mère  et 
non  dans  le  plac/cnta  que  se  trouve  le  point  de  départ  de  cette  altération 
qui   serait  plutôt  un  mode  de  protection  pour  l'enfant  qu'un  danger. 

Ces  faits  auraient  une  certaine  analogie  avec  ceux  que  Ton  a  constatés 
dans  le  rein  en  faisant  la  part  de  la  différence  de  fonction  des  deux 
organes;  ce  sont  deux  organes  excrétoires,  car  le  placenta  peut 
être  certainement  considéré  comme  tel,  sa  propriété  excrétoire  dépen- 
dant d'une  certaine  relation  entre  les  villosités  et  la  circulation  mater- 
nelle, tandis  que  les  fonctions  du  rein  dépendent  d'une  certaine  relation 
entre  l'état  de  son  épithélium  et  la  quantité  de  sang  qui  lui  est  fournie. 
Qu*il  survienne  une  altération  du  sang,  il  y  aura  alors  une  altération  do 
l'épithélium,  une  diminution  dans  la  quantité  de  sang  fournie,  un  res- 
sen*ement  des  vaisseaux  avec  accroissement  de  leur  tissu  musculaire, 
puis  une  diminution  de  volume  du  rein,  de  même  que  le  placenta  s'atro- 
phie à  la  suite  d'un  trouble  dans  le  mécanisme  maternel. 

L'auteur  tix*e  encore  cette  conclusion  de  son  étude,  c'est  que  le  pla- 
centa est  moins  exclusivement  destiné  à  la  nutrition  de  l'enfant  qu'on  le 
croit  généralement,  cai*  dans  ce  cas-ci,  la  partie  saine  de  Torgane  ne 
présentait  que  le  cinquième  de  la  surface  d'un  placenta  normal  et  cepen- 
dant l'enfant  était  vivant  et  bien  développé.  Il  est  probable  que  le  pla- 
centa n*est  guère  plus  qu'un  poumon  ou  au  moins  qu'il  a  dans  les  eaux 
de  Tamnios  un  important  auxiliaire  pour  la  nutrition  du  fœtus. 

Il  considère  aussi  comme  douteuse  l'existence  de  la  dégénérescence 
graisseuse  dans  le  placenta  ;  il  ne  l'a  jamais  constatée  dans  les  nom- 
breux placentas  qu'il  a  examinés  à  ce  point  de  vue  et  croit  que  ce  que 
l'on  a  considéré  comme  tel,  est  une  désintégration  moléculaire  surve- 
nant après  le  détachement  de  l'organe.  Il  n'admet  pas  non  plus  que  le 
D' Frànkel,  de  Breslau,  ait  réussi,  dans  un  travail  récent,  éprouver  l'exis- 
tence d'une  maladie  syphilitique  du  placenta.  Les  altérations  qu'il  décrit 
ressemblent  beaucoup,  sous  certains  rapports ,  à  celles  qui  viennent 
d*ètre  exposées.  4  planches  accompagnent  cette  étude. 

J.   GARRIÈRB. 


Case  of  extrême  dropsy,  fatty  degeneration  and  friability  of  the  placenta  (Œdème 
considérable  avec  dégénérescence  graiiseuse  et  friabilité  du  placenta),  par 
John  BRUNTON  {Transaclioas  of  tbe  obsieiric,  Society  of  London,  voL  XVII, 
p.  176, 1876). 

Ce  placenta  était  énorme,  il  aurait  pu  correspondre  à  3  enfants  et  même 
plus,  n  était  infiltré  de  sérosité  et  en  môme  temps  se  trouvait  en  dégéné- 
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rescence  graisseuse.  Il  provenait  d'une  dame,  accouchée  au  commencement 
du  8<^  mois  de  sa  grossesse,  ayant  une  auasnrque  généralisée  et  une  quan- 
tité considérable  d^albumine  dans  les  urines.  La  poche  des  eaux  était  peu 
développée.  L'enfant  était  yenu  par  les  pieds  et  mourut  après  une  ou  deux 
tentatives  de  respiration. 

I^  cordon  ombilical  s'était  rompu  avant  môme  qu'on  eut  exercé  la 
moindre  traction.  Néanmoins  le  placenta  fut  expulsé;  mais,  par  suite.de  son 
extrême  friabilité,  il  se  sépara  en  i  morceaux  qui  sortirent  Tun  après  l*auti^ 
sans  que  l'accoucheur  ait  eu  besoin  d'exercer  d'autre  manœuvre  que  de  pres- 
ser sur  le  fond  do  l'utérus  à  travers  les  parois  abdominales.  Il  n'y  eut  qu'un 
peu  d*hémorrhagie  et  l'accouchée  se  rétablit  parfaitement.  Il  est  probable 
que  le  morcellement  du  placenta  avait  été  déterminé  par  les  contractions 
utérines  au  moment  de  l'accouchement,  car  il  y  aurait  eu  de  Thémorrhagie 
sUl  avait  eu  lieu  plus  tôt.  j.  c. 

De  l'albiiminurie  dans  la  grossesse,  par  W.-H.  MARTIN  {Médical  Society  of  tbe 
county  of  Kings,  21  nov,  1876;  London  med.  Record,  15  février  1877). 

L'auteur  émet  sur  cette  question  les  trois  propositions  suivantes,  à 
l*appm  desquelles  il  rapporte  une  observation  qui  lui  paraît  con- 
cluante : 

1*  La  grossesse  peut  être  compliquée  d'albuminurie  dès  les  premiers 
mois  ; 

2®  La  production  de  Talhuminurie  dans  la  grossesse  est  le  résultat 
d'une  influence  vitale  et  non  pas  mécanique  ; 

3"  Dans  quelques  cas,  la  mort  de  Tœuf,  avant  même  son  expulsion  de 
l'utérus,  arrête  des  symptômes  graves  et  progressifs  d'urémie. 

Voici  Tobservation  : 

En  octobre  1871,  madame  X...fut  prise,  à  la  fin  du  8<*  mois  de  sa  3*  grossesse, 
de  convulsions  éclamptiques  ;  l'enfant  fut  mis  au  monde  (on  ne  dit  pas  s'il 
y  eût  accouchement  provoqué)  dans  des  conflîtions  précaires,  mais  recouvra 
bientôt  un  parfait  état  de  santé.  5  semaines  après  la  délivrance,  l'urine 
était  claire,  sans  albumine  et  la  malade  guérie. 

En  avril  1873,  elle  vint  consulter  M.  Smith  pour  des  maux  de  tête,  des 
troubles  de  la  vision,  etc.  On  trouva  de  l'albumine  dans  les  urines;  tous  les 
remèdes  furent  essayés  sans  succès.  Le  médecin  s'était  refusé  à  provoquer 
l'avortement,  la  malade  alla  trouver  un  charlatan  {Quaoket)  qui  pendant 
7  semaines  introduisit  une  fois  par  semaine  une  sonde  dans  la  cavité  uté- 
rine. A  la  1^  fois,  l'avortement  eut  lieu  ;  le  fœtus  avait  environ  S  mois.  Mais 
dès  la  première  tentative  d'avortement,  tous  les  symptômes  urémiques 
avaient  cessé  et  dès  les  premiers  moments  de  l'avortement,  l'albumine  avait 
disparu. 

En  mai  1875,  nouvelle  grossesse,  nouvelle  albuminurie  avec  mômes  symp- 
tômes urémiques;  avortement  provoqué  à  2  mois;  guérison. 

En  juin  1876,  la  malade  devient  enceinte  et  dès  le  premier  mois,  elle 
éprouvait  de  violentes  céphalalgies  occipito -frontales,  des  mouches  volantes, 
de  l'amblyopie  passagère,  de  l'insomnie,  etc.  Il  y  avait  une  assez  forte 
quantité  d'albumitic  dans  les  urines.  On  décida  de  provoquer  encore  Favor- 
tement;  la  première  introduction  d*une  sonde  fut  faite  le  25  septembre;  le 
5  octobre,  la  quantité  d'albumine  avait  notablement  diminué  et  l'on  ne  trou- 
vait plus  les  tubes  hyalins  ;  les  symptômes  urémiques  diminuaient  nota- 
blement chaque  jour.  L'avortement  eut  lieu  le  15  octobre  ;  15  joui*s 
après  la  malade  partait  pour  l'exposition  de  Philadelphie,  n'ayant  plus  trace 
d'albuminurie. 
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L'auteur,  s*appuyant  sur  Texcellent  état  de  santé  dans  l'intervalle  des 
grossesses,  sur  l'absence  de  troubles  urinaires  aux  périodes  de  vacuité 
utérine,  ne  met  pas  en  doute  que  Talbuminurie  ait  été  causée  par  la 
gi*ossesse.  Cette  cause  étant  admise,  comment  peut-on  expliquer  que  la 
présence  d*ua  ovule  fécondé  dans  l'utérus  modifie  à  ce  point  la  sécrétion 
rénale  ?  Tout  d'abord,  l'auteur  reconnaît  qu'on  a  publié  peu  d'observa- 
tions d'éclampsie  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  et  que  les  faits 
de  ce  genre  ont  toujours  été  plus  ou  moins  mis  sur  le  compte  d'affec- 
tions rénales  préexistantes.  Gela  se  comprend  avec  l'idée  que  l'on  se  fait 
de  la  pathogénie  de  l'albuminurie  dans  la  grossesse  :  la  pression  de 
l'utérus  sur  les  veines  dilatées  est  en  effet  la  seule  explication  admise 
par  bien  des  auteurs.  Quelques  gynécologues  admettent  cependant  la 
probabilité  d^autres  cas. 

Voici  la  théorie  que  propose  l'auteur  pour  l'interprétation  de  l'albumi- 
nurie des  femmes  enceintes. 

La  fécondation  de  l'œuf  détermine  une  action  sur  les  centres  nerveux 
qui  président  au  mouvement  nutritif;  le  développement  de  Tembi^on, 
la  formation  d'un  système  vasculaire  spécialement  affecté  à  cet  em- 
bryon, etc.,  réclament  une  nutrition  fort  active.  Or,  ce  sont  le  sympa- 
thique, les  nerfs  vaso-moteurs  qui  sont  les  premiers  mis  en  jeu  dans  ces 
échanges  nutritifs;  les  relations  anatomiques  qui  existent  entre  les 
plexus  rénaux  et  ovariens  font  comprendre  oonunent  une  excitation 
exagérée  du  sympathique  utérin  pourra  retentir  sur  le  sympathique 
rénal.  Pour  M...  l'utérus  et  le  rein  sont  certainement  des  organes  asso- 
ciés; mais  il  n'explique  pas  comment  cette  association  n'engendre  pas 
plus  souvent  les  désordres  qu'il  lui  reconnaît  le  pouvoir  de  déterminer. 

L'observation  ci-dessus  rapportée  lui  semble  témoigner  suffisamment 
en  faveur  de  sa  troisième  proposition  et  partant,  de  la  pratique  de  l'avor- 
tement  provoqué,  dans  les  cas  oii  les  symptômes  urémiques  menaceront 
de  prendre  une  forme  tenace  ou  d'une  certaine  gravité. 

A.  GARTAZ. 


Ueber  acat  in  der  Gravit&t  enstandene  hochgradige  Hyperplasie  des  Labium 
Vteri  ant.  (fiyperplasie  aiguô  de  la  léyre  antérieure  de  l'utérus  développée 
pendant  la  grossesse),  par  Leonh.  KBSSLER  [Dorpai,  med.  Zeitscb,^  t,  V7,  p.  103). 

Observation.  —  Femme  enceinte  pour  la  quatrième  fois  :  grossesse 
de  34  semaines.  La  veille,  chute  sur  la  rampe  d'un  escalier  :  depuis^  douleur 
dans  la  région  coccygienne.  I/examen  externe  et  interne  ne  montrèrent 
qu'une  sensibilité  plus  prononcée  au  coccyx.  Le  toucher  vaginal  ne  donna 
rien  d'anormal.  Le  repos  et  des  frictions  avec  un  Uniment  au  chloroforme 
firent  disparaître  ces  douleurs. 

1  mois  après,  la  malade  étant  au  bain,  éprouva  subitement  des  envies 
xl*uriner  ;  pendant  la  miction,  il  se  fit  une  hémorrhagie,  et  elle  sentit  qu'il 
8*éohappait  un  corps  étranger  de  ses  parties  génitales.  L'hémorrhagie  cessa, 
mais  la  sensation  du  corps  étranger  dans  le  vagin  persista.  Pas  de  douleur. 
Lies  lèvres  sont  distendues  par  unQ  tumeur  saillant  au  dehors,  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule.  La  surface  de  la  tumeur  est  lisse  et  recouverte  d'une 
muqueuse  unie.  Le  doigt  pénètre  facilement  dans  le  vagin  et  sent  la  tumeur 
remplir  sa  cavité;  en  arrière,  l'introduction  du  doigt  est  plus  difficile;  sur  les 
côtés  il  arrive  facilement  à  la  contourner  et  ne  ressent  aucune  rugosité.  Vers 
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le  tiers  infériour  du  vagin,  la  tumeur  paraît  rétrécie,  Los  côtés  de  Tutéras 
sont  convexes  :  on  diagnostique  une  hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  de 
l'utérus. 

La  malade,  vu  Tétai  avancé  de  sa  grossesse,  fut  condamnée  au  repos,  et  on 
lui  conseilla  de  refouler  la  tumeur  dans  le  vagin  si  elle  venait  à  faire  une 
saillie  trop  considérable.  I^e  10  janvier  1875  elle  revient,  so  plaignant  de 
l'apparition  des  premières  douleurs.  Le  ventre  et  l'utérus  sont  distendus  ; 
les  bruits  du  cœur  de  l'enfant  s'entendent  facilement.  La  lèvre  antérieure 
sortait  dos  parties  génitales  sur  une  longueur  d'environ  1  pouce  ;  le  col 
présente  une  dilatation  de  1  pouce. 

La  position  du  sommet  ne  peut  être  diagnostiquée  facilement,  vu  la  posi- 
tion élevée  des  parties  antérieures  du  fœtus.  La  poche  des  eaux  se  rompit; 
une  grande  quantité  d'eau  s*écoulu,  la  tèle  s'engagea.  La  lèvre  s'avançait 
toujours  davantage.  La  malade  demanda  rapplieation  des  fers  ;  on  put,  i 
l'aide  du  forceps,  amener  un  garçon  fortement  constitué.  La  régression 
utérine  se  lit  lentement  ;  ce  n'est  qu'à  la  septième  semaine  que  l'utérus  avait 
repris  sa  position  normale.  La  lèvre  antérieure  avait  conservé  ses  dimensions 
anormales,  elle  était  devenue  dure  et  avait  la  forme  d'un  tube  ou  d'une 
trompe.  Les  scarifications  furent  sans  résultat.  L'ablation  fut  résolue  et  exé- 
cutée. Pas  d'hémorrhagie,  état  général  satisfaisant.  Température  :  le  matin 
36'*4-36«»,8  ;  soir  37°-3'7°,7.  5  semaines  après,  l'utérus  était  de  nouveau 
dans  son  état  normal.  L'examen  microscopique  de  la  tumeur  nous  montra 
qu'elle  était  composée  d'un  tissu  à  cellules  fusiformes.  Entre  les  cellules 
s'étendait  un  tissu  lamineux,  riche  en  vaisseaux,  diminuant  vers  le  centre  de 
la  tumeur.  Les  artères  étaient  en  majorité  dans  le  tissu  sous-muqueux,  elles 
étaient  assez  épaisses.  Un  réseau  capillaire  très-dé veloppé  s'étendait  entre 
ces  vaisseaux  et  la  muqueuse.  Les  papilles  de  la  muqueuse  atteignaient  une 
hauteur  de  0,  2  mm.  sur  une  largeur  de  0,05  à  leur  base.  X«'épithélium 
dans  l'interstice  des  papilles  atteint  0,4*0,5  mm. 

L'auteur  fait  observer  que  les  cas  de  tuméfaction  de  la  lèvre  anté- 
rieure de  Tutérus  sont  assez  rares,  quoique  divers  auteurs  comme 
Kennedy,  Schôller,  Schrôder,  Cazeaux  et  Tarnier ,  Godson,  etc.,  en 
rapportent  un  certain  nombre  de  cas.  En  analysant  ces  cas  il  lui  semble 
qu'on  peut  réduire  à  trois  espèces  les  tuméfactions  observées  de  la 
lèvre  antérieure. 

!'•  espèce.  La  lèvre  de  rorifice  utérin  est  pressée,  serrée  entre  la  tête  du 
fœtus  et  la  paroi  antérieure  du  bassin  ;  de  là,  gonflement  plus  ou  moins 
intense  de  cette  lèvre,  disparaissant  après  l'accouchement.  Cette  pre- 
mière espèce  de  tuméfaction  n'est  donc  que  passagère,  vu  qu'elle  dis- 
paraît une  fois  l'accouchement  terminé  :  tels  étaient  les  cas  rapportés 
par  Hirte  et  Scharlau,  Cazeaux  et  Tarnier  ; 

2"  espèce.  L'hypertrophie  existait  déjà  avant  la  grossesse,  mais  aug- 
mente pendant  celle-ci  proportionnellement  au  volume  de  l'utérus ,  par- 
fois surpasse  môme  ce  dernier.  Ordinairement  cette  tuméfaction  dispa- 
raît pendant  la  puerpéralité,  d'autres  fois  elle  ne  fait  qu'augmenter  pen- 
dant cet  état  :  tels  étaient  les  cas  observés  par  Schrôder  et  Sohôller  ; 

3*»  espèce.  La  lèvre  antérieure  normale  s'est  tuméfiée  pendant  la  gros- 
sesse. Cette  tuméfaction  s'est  transformée  en  hyperplasie  ou  qui  per- 
siste ou  disparaît  après  les  couches.  Il  n'y  a  que  le  cas  cité  par  l'auteur 
oii  la  tuméfaction  fut  suivie  d'hyperplasie  persistante.  Godson  en  cite 
un  [Médical  Times,  1859).  Dans  cette  observation,  il  y  eut  tuméfaction 
seulement  et  non  hypertrophie. 

Pathogénie,  étiologie.—  Les  renseignements  sur  la  formation  de  cette 
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(uiueur,  ainsi  que  les  recherches  histologiques  font  défaut  ou  sont  insuf- 
fisantes. L*auleura  désigné  Tobsei'vation  qui  lui  est  propre  comme  une 
hyperplasie,  et  cette  hyperplasie  peut  être  rapprochée  de  celle  que  Vir- 
chow  désigne  sous  le  nom  d'hyperplasie  simple  et  uniforme  des  lèvres, 
et  si  on  compare  cette  altération  à  celle  que  Klebs  appelle  «  myome  de 
l'utérus  •  (Klebs,  Handhucb  der  paihologischen  Anatomie  :  Geschecht» 
^^9*1  73,  p.  884).  On  peut  dénommer  la  première  par  le  terme  myome 
diffus,  car  dans  le  cas  de  Ktebs  Thyperplasie  était  limitée  et  séparée  de 
la  substance  saine. 

Cette  tuméfaction,  comme  dit  Virchow^  paraît  due  à  une  espèce 
(l'œdème  ou  d'inflammation  résultant  de  la  pression  de  la  lèvre  entre  la 
tôte  et  le  bassin. 

Traitement.  —  La  pi»eniière  indication  sera  de  calmer  les  douleurs  en 
faisant  cesser  la  compression  de  la  tote  du  fœtus.  On  refoule  la  lèvre 
derrière  la  paroi  antéiieure  du  bassin.  Si  co  moyen  ne  réussit  pas,  il  faut 
hâter  la  délivrance  en  appliquant  les  fers  dès  que  la  dilatation  du  col  est 
saflîsante,  ainsi  que  Ta  fait  Michaëlis.  klbin. 


De  la  mort  habituelle  dn  foetus.  —Indications  d'accouchement  prématuré.  —  Du 
calihre  des  veineti  du  cordon»  par  LEOPOLD.  —  Société  obstétricale  de  Leipsig 
{Arcb.  nir  GyDœk.,  Band  X,  Heft  1). 

La  femme  D...  était  antérieurement  accouchée  à  terme  de  2  enfants  bien 
constitués,  mais  cependant  morts.  8  jours  avant  le  terme  do  sa  troisièmo 
grossesse,  on  observa  comme  auparavant,  des  signes  qui  faisaient  pré- 
voir la  mort  imminente  de  son  enfant;  les  battements  du  cœur  du  fœtus 
s'affaiblissaient,  ses  mouvements  spontanés  étaient  moins  vifs.  De  plus  ou 
entendait  comme  dans  les  autres  grossesses  un  soufHe  ombilical  très-in« 
tense.  On  ne  parvint  que  très-difficilement  à  décider  la  malade  à  permettre  de 
provoquer  Taccouchement  prématuré,  qui  fut  effectué  3  jours  avant  le 
terme.  L'enfant  était  bien  constitué,  mais  ictériquc,  et  il  mourut  3  jours 
après  sa  naissance.  On  trouva  à  l'autopsie  de  l'inflammation  interstitielle  du 
poumon,  un  rétrécissement  de  la  veine  ombilicale,  Tétat  trouble  et  même 
crétacé  du  placenta,  lésions  que  l'on  peut  attribuer  à  la  syphilis,  mais 
non  pas  avec  certitude. 

Cette  observation  engagea  Tauteur  à  étudier  le  calibre  normal  de  la 
veine  ombilicale  sur  80  cordons  frais  et  voici  les  résultats  qu'il  obtint  : 

1°  Dans  les  grossesses  normales,  sans  circulaire  du  cordon,  ni  as- 
phyxie de  Tenfani,  la  veine  ombilicale  oscille  entre  2  à  4  millimètres. 
D'abord  étroite,  elle  est  le  plus  dilatée  au  milieu  du  cordon  ;  à  8  ou  10 
centimètres  de  Tinsertion  placentaire  elle  se  rétrécit  de  nouveau,  ses 
ramifications  placentaires  sont  plus  larges; 

2**  Lorsqu'il  y  a  une  ou  deux  circulaires  du  cordon,  le  calibre  de  la 
veine  en  son  milieu  et  ilans  une  étendue  de  1  à  2  centimètres  se  dilate 
et  peut  avoir  3-7-9  millimètres  de  diamètre; 

3**  Dans  l'asphyxie  marquée  ou  peu  marquée  du  fœtus,  le  calibre  de  la 
veine  ombilicale  présente  la  dilatation  la  plus  considérable.  Elle  peut 
dépasser  en  un  point  quelconque  de  son  parcours  12  millimètres  de 
diamètre. 

4^  Dans  les  cordons  ombilicaux  syphilitiques,  on  trouve  le  rétrécisse- 
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ment  pathologique  et  répaississement  des  parois  au  niveau  du  rétrécisse- 
ment physiologique  de  la  veine  ombilicale.  En  son  milieu,  elle  est  élar- 
gie ,  elle  atteint  dans  une  étendue  de  5-6  centimètres,  10,  12, 
45  millimètres,  au  point  qu'il  peut  y  avoir  rupture  de  la  veine  et  épan- 
chement  sanguin  dans  la  gélatine  de  Wharton.  porak. 


gpontane  Ruptur  des  Utérus  im  6*°  Schwangerschaftsmonato  ;  Tod   (Ruptnr« 
spontanée  de  l'atérus  an  sixième  mois  de  la  grossesse;  nori)i  par  LUSTOAR* 

TEN  {Wiener  med.  Presse,  ji»  18, 1876). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans  fortement  constituée  et  enceinte  pour  la 
seconde  fois.  Son  premier  accouchement,  5  ans  auparavant,  avait  été  labo- 
rieux, quoique  normal.  Depuis  elle  s'était  très-bien  portée  môme  durant  tout 
le  temps  de  cette  dernière  grossesse.  Après  une  soirée  passée  tranquillement 
chez  des  parents,  elle  était  rentrée  chez  elle  depuis  une  demi-heure,  lorsque 
sans  cause  connue,  elle  fut  prise  soudain  de  douleurs  abdominales  très-vio* 
lentes,  accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements.  Le  D*^  Lustgarten  ap- 
pelé à  â  heures  du  matin  fit  lés  constatations  suivantes  :  La  douleur 
existait  surtout  à  la  région  épigastrique  qui  seule  était  sensible  à  la  pres- 
sion, et  elle  s'étendait  de  la  vers  le  dos  et  les  lombes.  L'utérus  était  dur  et 
tendU;  principalement  a  sa  partie  supérieure,  son  fond  dépassait  rombilic  de 
2  travers  de  doigt  ;  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  on  sentait  la 
tête  du  fœtus.  Le  toucher  vaginal  laissait  pénétrer  à  peine  la  pulpe  de  l'in- 
dex à  travers  TorifiGe  externe.  Le  pouls  était  plein  à  90,  la  température  à 
peine  un  peu  plus  élevée  qu*à  Tétat  normal.  Le  diagnostic  de  tétanos  utérin 
fut  porté  et  abandonné  le  lendemain  a  8  heures  du  matin  pour  celui  de  rup- 
ture de  l'utérus  avec  péritonite  consécutive.  A  ce  moment  les  douleurs 
étaient  devenues  encore  plus  considérables;  elles  occupaient  tout  Tabdomen 
et  s'exaspéraient  à  la  moindre  pression,  les  vomissements  persistaient,  la 
face  était  pâle  et  grippée,  le  pouls  n'était  pas  perceptible  ;  les  battements  du 
cœur,  très-faibles  et  précipités,  étaient  au  nombre  de  180  environ  par  mi- 
nute. L*utérus  était  devenu  flasque  et  mou  à  la  palpation,  on  n'entendait  pas 
les  battements  du  cœur  du  fœtus.  La  malade  succomba  2  heures  1/2  après. 

L'autopsie  faite  6  heures  environ  après  la  mort  (elle  n'avait  pas  été  auto- 
risée plus  tôt)  fit  découvrir  une  déchirure  de  la  largeur  du  poing  à  la  partie 
supérieure  gauche  de  la  circonférence  de  l'utérus.  Les  membranes  étaient 
rompues,  la  cavité  péritonéale  renfermait  des  gaz  et  une  grande  quantité 
d'un  liquide  rougeâtre.  Le  fœtus  était  bien  développé,  non  macéré  et  pesait 
à  peu  près  3  kilogrammes.  Le  placenta  était  posé  solidement  sur  le  segment 
inférieur  de  l'utérus  et  bouchait  entièrement  l'orifice  interne  (placenta  prœvia 
lateralis  dextra).  a.  weill. 


Fractura  pelvis  sub  partu  (Fracture  du  bassin  pendant  raccouchement),  par 
J.-V.  HASSARI  (Wiener  med.  Wochens,  ij»  7,  1876). 


Cette  femme  avait  eu  trente-deux  attaques  d'éclampsie  avant  et  après  son 
accouchement  qui  avait  nécessité  la  version.  Dès  la  première  attaqpie  elle 
était  tombée  par  terre  du  haut  de  sa  chaise.  On  ne  remarque  pas  qu'elle  se 
fût  blessée  bien  grièvement,  pas  de  contusions  bien  apparentes  au  dehors. 
Elle  mourut  quelques  heures  après  la  délivrance.  A  l'autopsie  on  trouva  une 
fracture  des  deux  côtés  de  la  branche  horizontale  du  pubis  ainsi  que  de  la 
branche  descendante  à  son  point  de  jonction   avec   l'iscbion,  la  symphyse 
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pubienne  est  relâchée.  A  la  surface  extérieure  des  deux  os  iliaques  on  trouva 
une  fissure  de  6  centimètres  de  largeur  partant  de  Tépine  postérieure  et 
inférieure  et  se  dirigeant  obliquement  en  haut  et  en  dehors. 

Les  renseignements  recueillis  sur  cette  femme  ainsi  que  Texamen  chi- 
mique et  histologique  permettent  d'affirmer  qu*il  ne  8*agissait  pas  ici  d'os- 
iéoroalacie,  mais  de  rachitisme  ayant  donné  aux  os  une  fragilité  excessive. 

•      A.  %VB1LL. 

Orariotomie  bai  constatirter  Schwan^erschaft  (OTariotomie  pendant  la  grossesse), 
par  Wilhehn  BAUH  (de  DanUig)  (Berlin,  klin,  Wocbeas.,  n^  13  et  14,  p.  172 
et  188,  1876). 

Femme  de  19  ans,  mariée  depuis  2  ans.  —  A  la  suite  d'un  premier  accou- 
chement qui  eut  lieu  en  avril  1874,  son  ventre  conserva  un  volume  tel  qu'on 
la  croyait  enceinte.  Cependant  elle  n'a  cessé  d'être  menstruée  qu'à  partir  de 
la  fin  de  janvier  1875,  et  dés  lors  raccroissement  de  l'abdomen  a  été  extrê- 
mement rapide. 

I^  9  juin,  rémaciation  est  extrême,  l'utérus  est  manifestement  volumineux 
(grossesse  certaine).  Ponction  abdominale  à  la  suite  de  laquelle  le  liquide  se 
reproduit  rapidement. 

23  juin.  —  Ovariotomie  exécutée  sous  le  nuage  de  Lister.  Extraction  d'un 
kyste  de  Tovaire  gauche  présentant,  surtout  du  côté  droit,  des  adhérences 
pariétales.  L'épiploon  dut  être  tiraillé  assez  fortement  parce  qu'il  était  soudé 
en  un  point  à  la  tumeur.  Après  l'extraction  du  kyste  principal,  s'en  montrè- 
rent plusieurs  petits.  Le  pédicule  long  et  grêle  venant  du  côté  gauche  de 
'utérus  fut  saisi  avec  un  olamp  de  Wells.  Ovaire  droit  sain.  Application  du 
fer  rouge  sur  la  paroi  abdominale,  à  l'endroit  où  s'insérait  la  bride  rompue. 
Toilette  des  culs-do-sao  péritonéaux  du  petit  bassin  fort  imparfaite,  à  cause 
des  dimensions  de  l'utérus.  Ligature  de  la  portion  lésée  de  l'épiploon.  CUmp 
dans  l'angle  inférieur  de  Tincision,  entre  deux  sutures  profondes  intéressant 
le  péritoine.  Pansement  antiseptique  rigoureux. 

Dès  le  lendemain,  commencement  de  travail  :  orifice  du  col  ouvert,  portion 
vaginale  effacée,  tête  fœtale  bien  reconnaissable,  douleurs  utérines. 

25  juin.  —  Saillie  considérable  de  la  poche  des  eaux.  Rigidité  du  col.  Le 
soir,  un  bras  s'engage  aux  côtés  de  la  tête  et  il  y  a  procidence  du  cordon. 
Lf*auteur  perce  la  poohe,  fait  la  version  podalique  et  extrait  un  fœtus  de  4  à 
5  mois. 

Depuis  lors,  la  patiente  eut,  jusqu'au  6  juillet,  des  vomissements  bilieux  et 
de  la  diarrhée.  A  cette  dernière  date,  on  enleva  le  clamp.  Le  11  juillet,  la 
miction  devint  douloureuse.  Le  lendemain,  on  cessa  le  pansement  de  Listef* 
et  l'exploration  vaginale  révéla  Texistence  d'une  tumeur  entourant  Tutérus 
et  qui  ne  tarda  pas  s'ouvrir  dans  la  vessie.  Dès  le  23  juillet,  l'apyrexie  est 
absolue  et  le  31  l'opérée  partit  complètement  guérie.  j.  d. 
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MALADIES  DES  ENFANTS. 


Clinique  des  nouveau-nés  :  l'athrepsie,  par  J.  PARROT  (Ud  roi.  /n-S", 

chez  G.  Massoa,  éditeur,  Paris ,  1877). 

L^ouvrage  que  vient  de  publier  M.  le  professeur  Parrot  est  rensemblc 
des  leçons  cliniques  faites  dans  ces  dernières  années  à  Thôpital  des 
Enfants  assistés,  et  qui  avaient  paru  partiellement  dans  lePpoi)rèsniédi' 
cal.  L'idée  mère  de  ce  travail  est  que  la  plupart  des  accidents  qui  attei- 
gnent les  nouveau-nés  appartiennent  à  révolution  d'une  maladie  unique, 
l'athrepsie,  dont  les  auteurs  n'ont  vu  que  certains  traits  circonscrits. 
Ainsi,  le  muguet  de  Valleix,  l'algidité  progressive  d'Hervieux,  Tinanition 
infantile  décrite  par  Bouchaud,  constituent  autant  de  tableaux  isolés  de 
l'affection,  mais  pour  M.  Parrot,  aucun  de  ces  médecins  n'a  compris  la 
maladie  dans  son  ensemble.  D'après  lui,  elle  procède  directement  d'un 
vice  originel  d'évolulion,  et  d'un  «  renversement  du  mouvement  nutri- 
tif» d'où  découlent  comme  conséquences  nécessaires,  une  foule  de 
lésions  secondaires. 

Après  avoii*  indiqué  en  quelques  pages  les  conditions  physiologiques 
du  nouveau-né  bien  portant,  l'auteur  décrit  l'athrepsie  dans  son  ensem* 
ble  symptomatique.  Cette  affection  peut  se  scinder  en  trois  périodes. 
Tout  d'abord,  ce  sont  des  troubles  gastro-intestinaux  qui  se  manifestent 
avec  diarrhée  grumeleuse,  puis  verdàtre,  urines  rares  et  foncées.  Dans 
une  seconde  phase,  à  lalienterie  succèdent  les  vomissements:  c'est  alors 
le  muguet  qui  apparaît.  Ëntin^  la  troisième  étape  de  la  maladie  se  carac- 
térise par  l'anorexie,  la  suppression  des  urines,  le  refroidissement  pro- 
gressif des  extrémités,  la  cyanose  et  la  dessiccation  des  téguments.  Le 
coma  vient  terminer  la  scène  morbide. 

Passant  à  l'analyse  de  chacun  de  ces  symptômes,  l'auteur  envisage 
d'abord  les  caractères  de  la  diarrhée,  puis  les  phépomènes  cliniques  qui 
précèdent  et  accompagnent  le  muguet.  Contrairement  à  ce  que  l'on  a  dit, 
celui-ci  ne  serait  que  médiocrement  contagieux  de  la  nourrice  au  nour- 
risson, et  réciproquement. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  ulcérations  cutanées  et  muqueu- 
ses qui  se  montrent  à  cette  période:  les  érythèmeset  les  bulles  de  pem- 
phigus,  l'ecthyma,  les  ulcérations  ptérygoidiennes  de  la  voûte  palatine 
sont  soigneusement  décrits. 

Les  accidents  nerveux  sont  assez  fréquents  pour  entrer  dans  le  tableau 
classique  de  la  maladie.  Le  trismus  des  nouveau-nés,  dont  on  avait 
voulu  faire  une  affection  à  part,  est  intimement  lié  à  l'athrepsie;  il  en 
est  de  môme  de  l'éclampsie  et  du  tétanos;   ces .  phénomènes  se  ratta 
chent  à  l'urémie,  car  presque  toujours  lorsqu'ils  se  produisent,  les  urines 
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se  suppriment  et  elles  sont  alhumineuses.  L'urémie  affecte  alors  la  forme 
comateuse  avec  atrésic  des  pupilles. 

Un  autre  signe  constant  est  l'induration  de  la  peau  qui  devient  rigide, 
analogue  à  de  la  cire  figée.  Cet  endurcissement  des  téguments,  déjà 
signalé  par  Underwood,  a  été  confondu  par  Denis  et  ses  successeurs 
(Andry,  Billard,  Valleix),  avec  Toedèrae  des  nouveau-nés  qui  est  une 
lésion  fort  différente. 

Le  faciès,  dans  cette  phase  de  la  maladie,  devient  caractéristique,  il  est 
simien  ou  sénile.  L'amaigrissement  est  excessif,  les  os  sont  collés  sur 
la  peau:  ceux  du  crâne  chevauchent  les  uns  sur  les  autres,  et  les  fonta- 
nelles se  dépriment.  La  température  subit  un  abaissement  progressif 
jusqu'à  34®,  32**,  30®  même  :  le  poids  peut  tomber  au  tiers  de  son  état 
primitif.  La  température  n'est  que  faiblement  influencée  par  le  dévelop- 
pement d'une  pneumonie  ou  d'un  érysipèlo  intercurrent. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  de  M.  I\'irrot  a  trait  aux  lésions  anato- 
miques  multiples  que  l'on  rencontre  chez  les  athrepsiqucs. 

Les  altérations  de  la  pean  sont  d'abord  passées  en  revue:  l'auteur aeu 
Toccasion  d'examiner  les  portions  des  téguments  atteintes  d'érythème, 
d'excoriations  et  d'ulcérations,  et  il  en  donne  une  description  microscopi- 
que fort  détaillée.  Quant  à  l'induration  de  la  peau,  c'est  une  lésion  qui 
consiste  dans  le  tassement  et  la  dessiccation  des  éléments  anatomiques 
sans  production  de  sclérose  ni  infiltration  œdémateuse  des  tissus.  Ana- 
tomiquement,  c'est  donc  un  processus  tout  différent  de  l'œdème. 

Les  recherches  histologiques  sur  le  muguet  constituent  un  dos  cha- 
pitres les  plus  complets  de  l'ouvrage.  La  végétation  cryptogamique  peut 
être  épithéliale  ou  dermique.  Dans  l'œsophage,  elle  pénètre  au-dessous 
de  la  muqueuse,  la  dissocie,  et  s'avance  jusqu'aux  fibres  musculaires  : 
elle  agit  en  déterminant  une  irritation  proliférative  du  tissu  conjonctif. 
Dans  l'estomac,  elle  se  présente  sous  la  forme  d'un  godet  analogue  à 
celui  du  favus  ;  enfin  elle  se  rencontre  accidentellement  dans  l'intestin 
au  niveau  du  cœcum,  et  même  parfois  dans  le  poumouet  la  glotte. 

Indépendamment  du  muguet  gastrique,  les  athrepsiqucs  sont  souvent 
atteints  d'altérations  graves  de  l'estomac.  Celles-ci  sont  de  deux  ordres  : 
ulcéreuses  et  diphlhéroïdes.  La  gastropathie  ulcéreuse  se  caractérise  par 
des  pertes  de  sub.stance  déchiquetées  et  inégales,  ordinairement  arron- 
dies :  c'est  la  lésion  que  Billard  axait  décrite  sous  le  nom  de  gastrite  ul- 
céreuse des  nouveau-nés.  M.  Parrot  ne  croit  pas  qu'elle  débute  par  les 
follicules  glandulaires.  Quant  à  la  gastropathie  diphlhéi'cïde,  c'est  elle 
qui,  pour  Billard  et  Valleix,  constituait  le  muguet  de  l'estomac  :  d'après 
M.  Parrot,  elle  consiste  en  un  catarrhe  glandulaire  avec  état  congestif  de 
la  muqueuse  et  infiltration  de  leucocytes  dans  ses  mailles. 

L'intestin,  tout  comme  l'estomac,  mais  plus  rarement,  présente  les 
mêmes  altérations,  les  unes  ulcéreuses,  les  autres  diphthéroïdes. 

D'autres  désordres  se  voient  dans  les  centres  nerveux.  C'est  d'abord 
la  stéatose  de  l'encéphale,  puis  la  prolifération  diffuse  de  la  névroglie, 
l'encéphalite  interstitielle,  enfin  le  ramollissement  et  Thémorrhagie.  De 
la  même  façon,  les  poumons  sont  fréquemment  le  siège  d'infiltrations 
sanguines;  les  reins  deviennent  granuleux  et  graisseux,  les  veines  rénales 
se  remplissent  de  caillots  :  les  canalicules  urinaires  sont  obstrués  par  des 
amas  uratiques  :  toutes  ces  conditions  favorisent  et  provoquent  Tenoé- 
phalopathie  urémique. 
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L'état  du  sang  lui-même  offre  quelque  chose  de  particulier  dans 
l'athrepsie.  En  raison  de  la  diarrhée  et  des .  spoliations  séreuséSi  il  se 
concentre  et  le  nombre  des  globules  rouges  atteint  6  à  7  millions  par 
millimètre  cube.  Les  thromboses  veineuses  sont  également  très-fré- 
quentes. 

Les  conditions  étiologiques  qui  amènent  le  développement  de  Tathrep- 
sie  ne  dépendent  qu'indirectement  des  saisons,  des  milieux,  de  la  tem- 
pérature. Elles  relèvent  immédiatement,  et  toujours,  d'un  vice  de  l'ali- 
mentation :  ingestion  trop  copieuse  de  lait,  nutrition  insuflisante  ou 
prématurée,  mauvaise  qualité  des  aliments,  tels  en  sont  les  facteurs.  Le 
trismus,  auquel  on  a  donné  pour  causes  successivement  le  froid,  la  mal- 
propreté, Tinsuffisance  alimentaire,  dépend  toujours  de  l'athrepsie  et 
du  dérangement  des  fonctions  intestinales. 

Cette  étude  une  fois  complétée,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des 
phénomènes  morbides  et  de  leur  enchaînement. 

La  dénutrition  se  produit  d'emblée,  sous  l'influence  de  la  spoliation 
déterminée  par  la  diarrhée  :  c*est  la  période  gastro-intestinale.  Puis  sur- 
vient l'altération  du  sang,  entraînant  pour  conséquence  les  ulcérations 
multiples  des  tissus  et  des  muqueuses.  Enfin  une  dernière  période,  celle 
d'autophagie,  se  complique  de  lésions  de  stéatose  viscérale  et  prépare  la 
mort.  L'encéphalopathie  athrepsique  est  la  conséquence  indirecte  de  cet 
état  de  choses,  par  l'insuffisance  de  la  dépuration  urinaire. 

Le  traitement  de  Tathrepsie  consiste  exclusivement  en  soins  d'hygiène 
et  en  un  allaitement  rationnel.  D'excellents  conseils  sur  le  choix  d'une 
nourrice,  sur  la  quantité  et  la  qualité  du  lait  à  ingérer,  sur  les  indi- 
cations à  remplir  pour  parer  aux  accidents  intercurrents,  complètent  ce 
remarquable  traité.  Des  figures  en  chromo-lithographie,  représentant 
les  lésions  principales  observés  chez  les  athrepsiques,  rendent  l'intelli- 
gence des  descriptions  plus  facile.  h,  rendu. 

Fait  de  paralysie  bulbaire  progressive  chex  un  garçon  de  12  ans,  par  0.  BERGER. 
^Société  silésienne  pour  ravancement  patriotique,  25  février  1876  {BerJia, 
kJin.  Wocbens.,  n°  17,  p.  234.  1876). 

Outre  son  extrême  rareté  à  un  âge  aussi  jeune,  l'observation  présente 
quelques  autres  particularités  intéressantes. 

Aux  premiers  phénomènes  siégeant  du  côté  de  la  portion  motrice  du 
trijumeau,  s'associa  plus  tard  une  salivation  très-copieuse,  et  ce  ne  fut 
qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  que  parurent  les  troubles  caractéris- 
tiques de  l'articulation  et  de  la  déglutition  annoncés  par  une  paralysie  du 
facial  droit. 

Encore  maintenant  il  y  a  prédominance  nette  des  symptômes  paraly- 
tiques du  côté  droit. 

Depuis  quelque  temps  se  montrent  les  symptômes  d'une  dégénères** 
cence  secondaire  des  cordons  latéraux. 

En  outre,  la  rémission  matinale  des  accidents  est  très-rettlarquable. 

La  salivation  a  été  coUpée  par  Tertiploi  sous-cutané  de  l'atropine; 

(Il  s'agit  vraisemblablement  dans  ce  cas  d'une  tumeur  du  bulbe,  en  rai* 
son  de  l'extension  de  la  parsllysie  aux  membres.)  i.  s. 
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De  la  contracture  anale  chex  les  enfants,  par  Adolf.  KJBLLBER6  (de  Stockholm  i 

{Nord.  Med.  Arkiv,  n*  26,  1877). 

On  a  décrit  la  même  maladie  tantôt  sous  le  nom  de  contracture,  tantôt 
sous  celui  de  fissure  à  Tanus.  La  première  dénomination  est  préférable, 
car  elle  répond  au  symptôme  principal  et  le  seul  constant  de  la  maladie. 
La  contracture  n*est  pas  nécessairement  accompagnée  de  fissure  comme 
quelques-uns  l'ont  dit.  Dans  le  cours  de  son  travail  Kjellberg  rapporte 
plusieurs  cas  qui  le  démontrent. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  se  sont 
bornés  à  décrire  la  contracture  des  adultes  et  son  traitement.  Beaucoup 
ne  parlent  point  de  celle  que  Ton  trouve  chez  les  enfants  :  quelques-uns 
affirment  qu'on  ne  la  rencontre  jamais  pendant  les  premières  années  de 
la  vie;  enfin,  d'autres  ta  mentionnent  sommairement  sans  y  attacher 
d'importance. 

Kjellberg  passe  rapidement  en  revue  ce  que  l'on  a  écrit  avant  lui  sur 
ce  sujet.  Parmi  les  médecins  suédois,  il  n'y  a  guère  que  Rossander, 
Ainneus  et  Abelin  qui  en  aient  parlé. 

Le  premier  en  rapporte  2  cas  observés  chez  des  petites  filles, 
l'une  de  4  ans,  l'autre  de  7  semaines;  toutes  furent  deux  guéries  par  la 
dilatation  forcée  {Hygiea^  1865,  p.  84.). 

Âmneus  dit  que  Ton  rencontre  quelquefois  la  contracture  anale  chez 
les  enfants,  mais  qu'elle  est  beaucoup  moins  fréquente  que  chez  les 
adultes.  (Upsalalakareforen,  FôrhandL,  1872,  Bd.  VII,  p.  731.) 

Abelin  eut,  dès  1856,  l'occasion  de  traiter  par  la  dilatation  forcée  une 
contracture  anale  chez  une  petite  fille  de  B  mois.  Il  se  semt  pour  ^rdM-- 
quer  l'opération  du  s/)ecy/y/22  az/Wd'Itard.  (//jgr/ea,  Bd.  XVIII,  p.  840.) 

Depuis  lors,  le  môme  médecin  observa  souvent  cette  maladie,  et^  en 
1862,  il  émit,  sur  sa  fréquence,  une  opinion  contraire  aux  idées  émises 
jusqu'alors.  «  Les  fissures  à  l'anus,  dit-il,  se  présentent  chez  les  jeunes 
enfants  et  même  chez  les  nouveau-nés,  tout  aussi  souvent  que  chez  les 
individus  plus  avancés  en  âge.  Les  enfants  qui  souffrent  de  paresse  de 
l'intestin,  et  par  suite  de  constipation,  en  sont  le  plus  fi'équemment  at- 
teints. »  {Hygiea,  Bd.  XXIV,  p.  28.) 

La  contracture  peut  intéresser  les  deux  sphincters,  mais  l'interne  est 
son  siège  de  prédilection.  La  difficulté  de  la  défécation  est  le  premier 
symptôme  et  même,  chez  les  nouveau-nés,  le  seul  appréciable.  Si  on 
pratique  le  toucher  rectal,  on  se  rend  aisément  compte  de  la  nature  du 
mal. 

Ainsi,  dans  deux  cas  observés,  le  premier  chez  un  enfant  de  2  moiSi 
le  deuxième  chez  un  de  5  semaines,  la  contracture  existait  depuis  la 
naissance;  elle  était  telle  chez  l*un  d*eux  que  l'on  ne  pouvait  pas  même 
introduire  la  pointe  du  petit  doigt  dans  le  rectum.  On  ne  trouvait  d'ul- 
Cérationd  anales  que  che:«le  premier  enfant* 

L'obstacle  siège  à  1  ou  2  centimètres  de  l'anus,  quand  le  sphincter  in- 
terne est  seul  intéressé;  On  éprouve  alorâ  la  sensation  d'un  diaphragme 
incomplet  n'offrant  qu'une  résistance  facile  à  vainci*e,  ttiais  suffisant  pour 
gêner  le  passage  des  matières  fécales. 

On  a  cité  des  cas  de  guorisdn  spontanée.   La  chose  est  possible  et 
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peut  s'expliquer  par  Taugraentation  de  consistance  des  excréments  qui 
survient  quand  Tenfant  peut  prendre  des  aliments  solides. 

Le  bol  fécal  produit  une  sorte  de  dilatation  forcée  de  Tintérieur  vers 
l'extérieur.  Les  laxatifs  répétés  peuvent  amener  le  môme  résultat  par  un 
mécanisme  opposé,  le  passage  des  matières  étant  constamment  facile, 
les  fibres  du  sphincter  interne  se  relâchent  graduellement  et  perdent  leui* 
contracture. 

Les  enfants  atteints  de  contracture  congénitale  souffrent,  depuis  leur 
naissance,  d*une  constipation  opiniâtre.  Ce  symptôme  s'est  présenté  dans 
les  6  observations  de  contracture  du  sphincter  interne  que  renferme  le 
mémoire  de  Kjellberg. 

Ne  doit-on  pas  plutôt  considérer  cette  anomalie  comme  un  léger  degré 
d'atrésie  congénitale  du  rectum  que  comme  une  contracture?  S'il  en 
était  ainsi  la  sténose  devrait  remonter  aune  époque  relativement  reculée 
de  la  vie  fciitale  et  ôtre  antérieure  à  la  formalion  de  Tanus.  Or,  l'auteur 
a  fait  de  nombreuses  autopsies  de  fœtus  arrivés  à  divers  degrés  de  dé- 
veloppement et  il  n'a  jamais  rencontré  d'anomalie  (jui  présentât  avec 
celle-ci  une  ressemblance  appréciable.  Il  en  conclut  qu'il  ne  s'agit  nul- 
lement d'un  vice  de  développement,  mais  d'un  état  purement  accidentel 
des  fibres  musculaires.  La  guérison  complète  et  durable  de  la  maladie 
par  la  dilatation  forcée  rend  également  probable  cette  opinion. 

Des  tableaux  joints  au  mémoire,  il  résulte  : 

1"  Que  la  contracture  anale  est  fréquente  chez  les  enfants  surtout 
ceux  de  moins  d'un  an  ; 

2®  Qu'elle  affecte  plus  souvent  les  4  premiers  mois  de  la  première  an- 
née que  les  8  derniers  ; 

3®  Que  pendant  cette  année  sa  fréquence  est  la  même  dans  les  deux 
sexes  ; 

4*  Qu'à  partir  d'un  an,  on  observe  les  cas  les  plus  nombreux  chez  les 
petites  filles. 

La  contracture  anale  des  enfants  a  pour  symptômes  principaux  outre 
la  difficulté  des  selles  et  l'obstacle  au  passage  du  doigt,  une  constipa- 
tion habituelle  et  opiniâtre,  mais  moins  constante  que  chez  les  adultes; 
et  un  malaise  qui  s'accuse  par  des  cris  et  de  l'agitation  à  l'approche  des 
gaçde-robes,  du  météorisme  et  des  douleurs  abdominales.  On  ne  trouve 
les  selles  sanguinolentes  que  chez  les  enfants  plus  âgés.  Jamais  d'ailleurs 
la  contracture  n'atteint  le  degré  qu'elle  présente  chez  les  adultes  et  la 
chose  s'explique  par  la  faiblesse  relative  du  sphincter  des  enfants. 

Les  irritations  de  toute  nature  qui  portent  sur  l'extrémité  inférieure  du 
rectum,  sont  les  causes  ordinaires  de  la  maladie.  Le  catarrhe  intestinal 
a  le  môme  résultat  que  la  constipation.  Les  selles  répétées  irritent  les 
sphincters  et  finissent  par  déterminer  la  contracture.  Si  par  l'effet  d'une 
médication  bien  conduite,  on  a  réussi  à  faire  disparaître  la  diarrhée,  les 
matières  devenues  solides  peuvent  au  moment  de  leur  passage  causer 
une  irritation  assez  vive  pour  aboutir  à  la  contracture.  Dans  d'autres 
cas  les  matières  fécales,  sans  irriter  directement  les  fibres  musculaires, 
produisent  des  excoriations  qui  sont  la  cause  immédiate  de  la  douleur. 
Celles  qui  accompagnent,  chez  certains  enfants,  l'émission  des  urines 
sont  un  phénomène  d'irradiation. 

Les  indications  du  traitement  sont  a  peu  près  les  mômes  que  pour  les 
adultes.  La  dilatation  forcée  est  le  moyen  le  phis  sûr.  Si  pourtant  la  ma- 
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ladîe  résulled'ua  catarrhe  intestinal  intense,  il  faut  traiter  celui-ci  soi- 
gneusement, si  on  ne  veut  pas  la  voir  récidiver.  Quand  il  existe  des  fis- 
sures, on  a  des  chances  de  faire  disparaître  la  contracture  en  la  guéris-- 
sant  par  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent.  Les  lavements  d'eau  froide, 
les  topiques  à  la  belladonne,  au  tannin,  au  ratanhia,  sont  des  moyens  tel- 
lement infidèles  que  Tauteur  n*y  a  jamais  eu  recours. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  on  doit  toujours  prescrire  une  pro- 
preté rigoureuse,  afin  d*éviter  les  excoriations  que  produit  le  contact 
prolongé  de  Turine  ou  des  excréments.  l.  TfiOMAs« 


Unie  spécimen  of  congénital  ulcération  of  the  umbilical  cord  (Gai  unique  d'nl* 
céraiion  congénitale  du  cordon  ombilical),  par  Foater  JENKINS  et  A.  JAGOBI 
{American  Journ.  of  obslet,,  etc.,  New  York^  octobre  1876,  p,  61t), 

Le  D'  Jenkins,  accouchant  une  dame  alburainurique,  au  8*  mois  de  sa 
grossesse,  constata  à  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  que  celles-ci 
étaient  constituées  par  du  sang  presque  pur.  L'enfant,  très -pâle,  parais^- 
sant  absolument  exsangue,  était  mort.  L'hémorrhagie  s'était  faite  par 
une  perforation  du  cordon  ombilical  situé  à  1  pouce  1/2  (1  cent.  27)  de 
son  insertion  abdominale,  le  cordon  était  rétréci  à  ce  niveau,  mais  non 
tordu  sur  lui-même. 

A  un  examen  ultérieur  fait  parle  D'  Jacobi,  on  constata  que  la  circon- 
férence du  cordon  était  normale,  mais  que  la  gelée  de  Wharton  manquait 
dans  un  endroit  dont  le  diamètre  n'était  que  de  1/6  de  pouce  (4  mill.  23), 
Dans  l'épaisseur  de  cette  partie  se  voyait  une  ouverture  sur  la  veine 
ombilicale,  dont  les  fibres  musculaires  étaient  en  dégénérescence 
graisseuse  à  ce  niveau,  ce  qui  explique  leur  rupture.  Il  était  trop  tard 
pour  établir  si  cette  anomalie  était  compliquée  d'une  dégénérescence 
graisseuse  du  placenta  fœtal.  On  n'a  trouvé  qu'un  cas  analogue  dans  la 
science,  c'est  celui  de  Simpson,  cité  par  Ghanlreuil  (Des  disposilions  du 
cordon  qui  peuvent  troubler  la  marche  régulière  delà  grossesse  et  de 
F  accouchement^  Paris,  1875).  Le  fœtus  avait  été  expulsé  le  6*  mois  ;  le 
placenta  était  sain  ainsi  que  le  corps  du  fœtus.  j.  g. 


Angeborene  Hyperplasie  des  Fettiellgewebes  des  linken  Beines  (Hyperplasie  oon- 
génitale  du  tissu  cellulaire  graisseux  du  membre  inférieur  gauche),  par  E. 
HUNGHMETER  (de  Mflnden)  (Berlin,  klin.  Woehena.,  n»  23,  p.  329,  1876). 

L'auteur  désigne  ainsi  une  anomalie  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  chez 
un  petit  garçon  de  7  mois,  très-vigoureux  et  bien  conformé  pour  le  reste. 
Comme  il  avait  mis  au  monde  lui-môme  cet  enfant  (avec  le  forceps,  à  canse 
d'une  atonie  utérine),  il  est  sûr  que  la  difformité  était  congénitale  et  n'avait 
subi  aucune  modification  depuis  la  naissance. 

La  différence  d'épaisseur  entre  les  deux  membres  inférieurs  frappe  à  pre- 
mière vue  :  la  jambe  gauche  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  droite 
dont  la  longueur  est,  du  reste,  la  môme.  Ainsi  : 

A  la  jambe  droite,  A  la  jambe  gauche, 

Au  niveau  du  pli  de  Taîne â6«»  5       Circonférence ....    3C< 
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Au  inilieu  du  mollet 16  — *  ...•    18 

Diam.transversedudosdupied.    11  —  ....     12 

Cette  différence  ne  tient  ni  aux  os  ni  aux  muscles  qui  sont  tout  à  fait  pa- 
reils sur  les  deux  membres.  Elle  est  exclusivement  causée  par  un  dévelop- 
pement insolite  du  tissu  cellulaire  adipeux  sous-cutané  et  vraisemblablement 
en  partie  aussi  du  tissu  cellulaire  inter-musculaire.  Les  téguments  de  la  jambe 
gauche,  sans  qu'on  puisse  parler  de  rigidité,  offrent  pourtant  une  consistance 
un  peu  augmentée.  Il  n'y  a  pas  d'inégalité  de  température  des  deux  côtés.  La 
peau  dos  deux  membres  serait  identique  d'aspect,  sans  des  places  nettement 
délimitées  de  Ja  jambe  gaucho,  qui  se  font  remarquer  par  un  développe- 
ment vasculaire  spécial.  C'est  ainsi  qu'en  arrière,  au  niveau  du  sacrum  à 
peu  près  à  la  hauteur  du  bord  supérieur  du  grand  fessier,  on  remarque  une 
tache  injectée  d'un  rouge  bleuâtre,  transversale,  ayant  12  centimètres  de  long 
sur  3  de  large,  qui  va  se  perdre  latéralement  dans  la  région  trochantérienoe. 
En  outre,  toute  la  périphérie  du  membre,  du  côté  de  la  flexion  comme  du 
côté  de  Textensiôn,  présente  une  distribution  irrégulière  de  taches  sembla- 
bles, de  calibre  variable,  quelques-unes  atteignant  presque  les  dimensions  de 
la  paume  de  la  main.  Une  partie  d'entre  elles  sont  continentes,  et,  dans  leur  en- 
semble, elles  ne  laissent  entre  elles  que  d'étroites  bandes  de  chair  à  coloration 
normale.  Enfin  la  plante  du  pied  gauche  est  occupée  par  une  tache  semblable 
quia  respecté  seulement  le  bord  du  pied. 

Ces  taches  se  distinguent  des  nœvi  vasculaires  en  ce  que  leur  coloration 
est  infiniment  moins  marquée,  qu'elles  disparaissent  momentanément  sous 
le  doigt  d'une  façon  complète,  qu'elles  siègent  visiblement  dans  la  couche  la 
plus  profonde  du  derme  et  qu'elles  paraissent  revêtues  d'une  mince  couche 
de  tissu  normal  peu  vasculaire.  De  plus,  ces  taches  ne  font  aucune  saillie 
sur  la  peau,  et  la  texture  de  cette  dernière  ne  paraît  nullement  altérée  à  leur 
niveau. 

Cette  affection  se  différencie  de  la  lipomatosis  musculorum  luxurians^  en  ce 
que  ;  1°  durant  les  T  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  la  naissance,  Tétat  du 
membre  n'a  pas  subi  le  moindre  changement,  la  moindre  aggravation  ;  2®  il 
n'y  a  jamais  eu  de  symptômes  de  parésie  musculaire  :  les  deux  jambes  ont 
exactement  la  môme  énergie.  Contre  Téléphantiasis,  on  peut  invoquer  l'ori- 
gine congénitale  de  cette  lésion,  son  absence  de  progrès,  enfin  l'extrême  rareté 
de  la  maladie  à  un  âge  si  tendre  et  l'intégrité  de  la  peau,  à  part  la  plus  grande 
fermeté  qu'elle  doit  à  l'hypertrophie  du  tissu  cellulaire.  Il  est  possible  que  le 
système  veineux  profond,  anormalement  développé,  ait  donné  lieu  à  des  stases 
qui  auront  entraîné,  d'une  part,  la  formation  des  taches  cutanées  vasculari- 
sées,  d'autre  part,  l'hyperplasie  du  tissu  cellulaire.  j.  b. 

Ueber  Asthma  dyspepUcum,  par  HENOCH  (de  Berlin)  (/?er7/n.  kUa,  Wociiens., 

a"  18,  p.  242,  1876). 

C'est  en  compagnie  de  Traube,  qu'Henoch  a  observé,  pour  la  première 
fois,  l'ensemble  symptomatique  sur  lequel  il  désire  appeler  rattenlion.    - 

Enfant  de  9  mois  sevré  depuis  10  jours  et  nourri  avec  du  lait  de  vache  ; 
5  incisives  sorties  ;  constipation  habituelle,  mais  d'ailleurs  bonne  santé.  Le 
21  m\v%  1815,  il  est  pris  de  vomissements  qui  se  répètent  le  22,  chaque  "fois 
que  l'enfant  boit  son  lait  coupé  par  moitié  d'eau.  Pas  de  garde-robe  depuis  le 
21  :  cris  et  agitation  empêchant  tout  examen.  Quelques  doses  de  calomel 
provoquent  3  selles  vertes.  Le  28,  au  matin,  les  vomissements  avaient  cessé, 
mais  l'habitus  de  l'enfant  s'était  eatièremenl  modifie  :  physionomie  extrême- 
ment anxieuse,  respiration  très-fréquente,  haletante,  pouls  petit,  presque 
incalculable,  pâleur  frappante  de  la  peau,  cyanose  des  lèvres,  indifférence 
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absolue  poarles  choses  extérieares.  Dans  des  explorations  réitérées,  pou* 
mons  et  cœur  trouvés  parfaitement  sains.  Malgré  TappUcation  de  compresses 
d'eau  froide  sur  la  poitrine  et  l'abdomen,  et  Tadministration  de  camphre  et 
benjoin  (aa  0,015  toutes  les  t  heures),  les  accidents  ne  font  qu'augmenter 
jusqu'au  soir  :  le  collapsus  et  la  cyanose  deviennent  plus  intenses,  60  inspi* 
rations  dyspnéiques,  refroidissement  des  extrémités.  A  minuit,  pouls  insen- 
sible, respiration  irrégulière  ;  la  mort  paraît  prochaine  :  application  de 
10  ventouses  sèches  sur  le  thorax.  Immédiatement  l'agitation  diminue,  l'en* 
fant  s'endort,  la  respiration  se  régularise.  Lorsqu'au  bout  d'une  demi-heure 
le  type  respiratoire  redevient  irrégulier,  de  nouvelles  ventouses  sont  posées 
sur  la  poitrine.  L'enfant  qui  refusait  auparavant  toute  espèce  de  nourriture 
prît  du  vin  de  Hongrie  avec  du  bouillon. — Le  24,  à  6  heures  du  matin,  la  res- 
piration était  tombée  de  60  à  36,  mais  le  pouls  n'était  pas  encore  appréciable 
bien  que  la  chaleur  fût  uniformément  répartie  sur  le  corps.  Pas  de  selles 
depuis  24  heures.  A  la  suite  d'un  bain,  sommeil,  moiteur  de  la  peau,physio* 
nomie  meilleure.  Le  25,  température  un  peu  élevée,  pouls  à  118  nettement 
sensible  9  une  garde-robe  verdfttre,  cyanose  disparue.  Le  26,  pouls  108 
24  respirations,  urine  abondante  non  albumineuse.  Moitié  droite  de  la  face 
pied  et  main  correspondants  légèrement  œdématiés.  Éruption  d'une  inci- 
sive inférieure.  Le  27,  santé  parfaite.  Le  5  avril,  répétition  de  l'accès  mais 
avec  phénomènes  moins  intenses  ;  4  ventouses  sèches  en  triomphèrent  rapi* 
dément. 

Tandis  que  Henoch,  malgré  les  résultats  négatifs  des  examens,  ne 
pouvait  renoncer  à  l'idée  d'une  affection  de  Tappareil  circulatoire,  Traube, 
se  fondant  sur  les  expériences  de  S.  Mayer  eiPrihTSim (SilzuDffsbericbte 
der  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften^  1872,  fascicule  de  juillet) 
faisait  dépendre  tous  ces  accidents  d'une  irritation  de  l'estomac.  Il  expli- 
quait renchaînement  des  phénomènes  de  la  façon  suivante  :  à  la  suite 
de  Texcitation  réflexe  partie  de  l'estomac,  crampe  vaso-motrice  dans  les 
petites  artères,  d'où  refroidissement  des  extrémités,  insensibilité  du 
pouls,  stase  dans  le  système  veineux  et  dans  le  cœur  droit,  cyanose, 
accumulation  d'acide  carbonique  dans  le  sang  et,  comme  conséquence, 
respiration  fréquente  et  dyspnéique. 

Néanmoins,  la  coïncidence  de  l'éruption  d'une  dent  pouvait  soulever 
des  objections  contre  cette  interprétation  et  Henoch  conservait  à  cet 
égard  quelques  doutes  lorsqu'il  eut  l'occasion  d'observer  la  malade  sui- 
vante : 

2*  Observation.  —  Fillette  de  9  ans  conduite  à  la  policlinique  de  la  Charité , 
le  10  mai  1815,  dans  un  état  lamentable.  Traits  étirés,  anxieux,  légèrement 
cyanoses  ainsi  que  la  muqueuse  buccale.  Les  ailes  du  nez  prennent  la  plus 
vive  part  à  l'acte  respiratoire  qui  réclame  déjà  le  concours  de  tous  les 
muscles  auxiliaires. 

Néanmoins  les  mouvements  du  thorax  sont  superficiels,  peu  étendus  et  se 
renouvellent  10  fois  par  minute;  l'expiration  est  accompagnée  d'un  gémisse 
ment  continu  plus  ou  moins  intense.  La  faiblesse  est  si  grande  qu'on  a  peine 
à  croire  que  l'enfant  ait  pu  accomplir  a  pied  le  trajet  de  10  minutes  néces- 
saire pour  venir  à  l'hôpital.  Pouls  excessivement  petit  et  faible,  battant 
108  fois  par  minute.  Impossible  de  trouver  la  moindre  lésion  dans  les  vis- 
cères Ihoraciques.  La  fillette  se  plaint  de  gêne  respiratoire,  de  céphalalgie 
et  de  sensibilité  épigastrique.  Jusqu'au  soir  précédent,  elle  était  parfaitement 
bien  portante.  Alors  elle  commença  à  accuser  des  points  dans  le  creux  de 
l'estomac',  la  nuit  fut  très-agitée.  Le  matin  môme  se  montrèrent  la  dyspnée 
et  la  cyanose.  La  région  stomacale  est  un  peu  gonflée  et  très-sensible  à  la 
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pression.  A  peine  de  retour  ehez  elle,  l'enfant  se  plaignit  d'un  violent  mal  do 
cœur  et  se  mit  à  vomir  jusqu'au  soir  des  restes  d*aliments»  parmi  lesquels 
^e  trouvaient  des  fragments  volumineux  d'un  œuf  non  digéré.  On  apprit  que 
la  veille  Tenfant  avait  avalé  en  hâte  un  œuf  dur. 

Les  vomissements  furent  suivis  d'un  sommeil  paisible,  au  réveil  duquel 
tous  les  troubles  avaient  disparu. 

Flenoch  relate  encore  deux  autres  faits  plus  ou  moins  semblables  au  pre- 
mier. 4,  B, 


Una  microcefala  (Une  microcéphale),  par  Carlo  GIACOHINI  {Une  brochure  iii-8», 

avec  kplunchea  litbog,,  Turin^  1S76). 

Le  22  février  1876,  on  porta  à  l'amphithéâtre  de  dissection,  le  cadavre  d'ane 
fille  de  17  ans  1/2,  morte  à  l'hôpital  de  fièvre  typhoïde.  Son  corps  était 
bien  développé  (longueur  164  centimètres,  poids  35  kilogrammes),  mais  on 
était  frappé  do  la  petitesse  relative  du  crâne  et  de  la  face.  De  son  vivant 
cette  fille  était  très-peu  intelligente,  presque  idiote:  elle  répondait  générale- 
ment par  monosyllabes  aux  questions  qu'on  lui  posait  :  son  père  et  sa  mère 
étaient  sains  de  corps  et  d'esprit.  L'auteur  a  profité  de  la  bonne  fortune  qui 
mettait  entre  ses  mains  un  cas  de  microcéphalie  pour  en  faire  une  étude 
très:Ksomplète.  Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  ne  présentaient  que 
des  altérations  peu  importantes,  c'est  dans  le  crâne  et  dans  l'encéphale 
qu'existaient  les  lésions  les  plus  remarquables.  L'auteur  donne  du  crâne 
et  de  la  face  une  description  très-détaillée  dans  laquelle  nous  ne  pouvons 
le  suivre.  Nous  indiquerons  simplement  les  principales  mesures  de  ces 
parties. 

Le  crâne  appartient  au  type  sous-dolichocéphale. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  mesure 111  mill. 

—  transverse  maximum  mesure 77,62 

—  vertical  (de   la    partie  antérieure  du 

trou  occipital  au  bregma) ilO,  » 

Indice   vertical 76,92 

Circonférence  antéro-postérieure  verticale 403,   » 

Courbe  transversale  allant  du   centre   au  conduit 
auditif   d'un   côté   à    celui   du  côté  opposé    en 

passant  par  le  bregma 260,  » 

Circonférence   horizontale 410,   » 

Diamètre  frontal  maximum 97,   » 

—  minimum 83 ,  » 

Indice  frontal  de  Broca 74 ,77 

Angle  sphénoïdal  de  Welcker 133« 

—  de   Daubenton • lOo 

—  occipital 20® 

—  basilaire  de  Broca 31** 

Un  des  faits  principaux  qui  ressortent  de  l'élude  du  crûna  et  de  la  face, 
c'est  l'inclinaison  en  avant  du  trou  occipital, disposilion  anthropologique  qui 
est  un  des  caractères  des  races  inférieures.  Le  reste  du  squelette  ne  présente 
rien  d'important  à  noter. 

L'encéphale  est  au  contraire  le  siège  de  très-remarquables  anomalies.  Au 
premier  aspect,  les  lobes  frontal  et  occipital  paraissent  moins  développés 
qu'à  l'état  normal.  Le  lobe  occipital  ne  recouvre  pas  le  cervelet  ;  le  corps 
pituitaire,  la  protubérance  et  le  bulbe  sont  normaux.  Les  pédoncules  cérébraux 
sont  un  peu  grêles.  Les  lèvres  de  la  scissure  de  Sylvius  sont  écartées  et  au 
fond  de  leur  écartement,  on  aperçoit  une  partie  de  Tinsula  de  Heil.  La 
scissure  de  Rolando  est  symétrique  et  tend  à  se  rapprocher  de  la  direction 
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verticale.  I^  scissure  perpendiculaire  interne  est  normale,  la  scissure  per- 
pendiculaire externe  est  profonde,  elle  n'est  pas  interrompue  par  des  plis 
de  passage  antéro «postérieurs  superficiels ,  et  va  se  continuer  avec  la 
scissure  parallèle  du  lobe  temporal.  Gependant,  si  Ton  soulève  Topercule,  on 
aperçoit  au  fond  de  la  scissure  perpendiculaire  externe  deux  saillies  qui  sont 
les  rudiments  des  plis  du  passage.  C'est  là  un  fait  important  et  très-rare: 
même  chez  les  microcéphales  les  plus  dégradés,  le  deuxième  pli  de  passage 
au  moins  est  presque  toujours  superficiel.  <  Chez  les  microcéphales,  dit 
Gratiolot,  le  deuxième  pli  de  passage  est  toujours  superficiel,  ce  qui  est  un 
caractère  absolument  propre  à  l'homme.  Dans  les  cerveaux  de  Pithèque,  au 
contraire,  ce  pli  est  constamment  caché  sous  l'opercule  du  lobe  occipital. 
Ainsi,  au  milieu  de  leur  anéantissement,  les  cerveaux  des  microcéphales 
présentent  les  caractères  humains.  ■  A  ce  point  de  vue  le  cerveau  étudié  par 
M.  Giacomini  présente  une  rare  et  très-remarquable  exception. 

IjOS  circonvolutions  sont  assez  bien  indiquées;  mais  leur  extrémité 
antérieure  est  grôle,  aplatie  et  moins  développée  qu'à  Tétat  normal.  Le  lobe 
pariétal  est  d'une  très -grande  simplicité.  La  scissure  in  ter-pariétale,  non 
interrompue,  le  divise  en  deux  lobules,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur.  Nous 
avons  déjà  dit  que  la  scissure  perpendiculaire  externe  se  continuait  avec  la 
scissure  parallèle. 

Il  n'y  a  donc  point  de  pli  courbe.  Cependant,  en  écartant  les  deux  premières 
cireonvolutions  temporales,  on  en  aperçoit  un  petit  rudiment  au  fond  de  la 
scissure.  Cette  disposition  tout  à  fait  exceptionnelle  ne  se  retrouve  pas  dans 
le  cerveau  des  singes.  Le  lobe  temporosphénoïdal  ne  présente  rien  à  noter. 
Le  lobe  occipital  est  très-petit. 

Sur  la  face  interne,  lu  seule  particularité  digne  d'être  notée,  c^est  que  la 
scissure  oalcarine  au  lieu  d'être  horizontale  est  dirigée  obliquement  en  haut 
et  en  arrière.  11  en  résulte  que  le  coin  ou  lobule  occipital  interne  est  très- 
petit  et  réduit  à  une  seule  circonvolution.  Le  pli  de  passage  interne  est  peu 
développé.  Les  noyaux  centraux  sont  normaux,  mais  le  prolongement  pos- 
térieur des  ventricules  latéraux  manque. 

Dans  le  cours  de  sa  description  Tauteur  compare  le  cas  qu'il  a  eu  l'occa- 
sion d'observer  avec  deux  autres  cas  présentés  par  Delorenzi  à  l'Académie 
de  Turin»  4  belles  planches  permettent  de  suivre  sans  fatigue  tous  les  détails 
delà  description.  a.  pitres. 


Sarcome  rénal  chez  un  enfant  de  7  mois,  par  BA6INSKT.  —  Société  médicale  de 
Berlin,  9  février  1876  [Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  18,  p.  249, 1876). 

Depuis  quelques  semaines,  cet  enfant  avait,  par  intermittences,  des  héma- 
turies. On  i*econnut,  dans  la  moitié  gauche  de  son  abdomen,  la  présence 
d'une  tumeur  qui  s*étendait  depuis  le  rebord  costal  jusqu'à  la  ligne  médiane 
et  jusqu'à  la  crête  iliaque.  L'urine  renfermait  beaucoup  de  sang  dans  lequel 
la  proportion  des  globules  blancs  était  normale. 

La  tumeur  continua  à  augmenter  de  volume.  Par  instants  on  voyait  un  peu 
à  droite  de  la  ligne  médiane,  au  dessus  de  l'ombilic,  un  relief  formé  par  une 
portion  de  l'intestin. 

Le  côté  gauche  de  la  tumeur  devint  de  plus  en  plus  saillant,  la  fluctuation 
devint  appréciable,  et,  en  présence  de  la  dyspnée  existante,  on  fit  une  ponc- 
tion qui  donna  issue  à  410  centimètres  cubes  d'un  liquide  analogue  à  de  la 
bière  brune  et  contenant  au  microscope  beaucoup  de  sang,  de  l'urée  et  de 
l'acide  uriqne. 

-  L'enfant  saccomba  par  épuisement  au  milieu  de  vomissements  et  de  selles 
verdfttres,  le  lendemain  de  la  ponction.  Il  n'eut  aucune  convulsion. 

Autopaie,  —  Anémie  intense  de  tous  les  viscères.  Rein  gauche  transform 
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en  une  tumeur  kystique  composée  de  2  parties  :  un  kyste  énorme  qui  contient 
3  grandes  tasses  de  liquide,  et  une  masse  solide  ayant  à  peu  près  le  volume 
d'une  tête  d*enfant.  La  tumeur  adhérait  aux  parois  abdominales  et  au  dia- 
phragme ;  en  avant  d'elle  se  trouvaient  le  côlon  descendant  et  le  rectum  qui 
descendaient  presque  verticalement  de  T ombilic  dans  le  bassin.  Mésentère 
et  ganglions  mésentériques  normaux. 

Virohow  examina  la  tume  <r  qui  était  un  sarcome  à  cellules  fusiformes.  Il  y 
trouva  de  faibles  restes  du  rein  avec  de  beaux  canalieules  urinaires  revêtus  de 
leur  épithélium.  Le  rein  droit  offrait  une  néphrite  parenchymateuse  très-mar- 
quée. 4,  B. 


Meningocele  artefacta,  par  HELLER  (avec  présentation  du  sujet  à  la  section 
bernoise  de  laSocfété  médicale  delà  Suisse  centrale,  10  mai  1876)  (Corresp,- 
Blùti  fur  schweizcr  JSrzte,  u*»  16J  p.  486,  1876). 

L'enfant  qui  a  7  mois  maintenant,  jouit  d'une  excellente  santé  malgré  la 
tumeur  qu'il  porte  dans  la  région  temporo-frontale  gauche.  Il  ne  fut  mis  au 
monde  qu^après  une  laborieuse  application  de  forceps  qui  produisit  une 
fracture  des  os  du  crâne.  Au  niveau  de  la  blessure  se  développe  bientôt  une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Pour  être  édifié  sur  sa  nature,  on  fit 
dedans  une  incision  exploratrice  qui  donna  issue  à  du  liquide  cérébro-rachi- 
dien.  Cette  masse  présente  des  pulsations  manifestes  et  Ton  voit  encore  sur 
les  téguments  qui  la  recouvrent  les  traces  du  forceps. 

Depuis  quelque  temps,  le  volume  de  la  tumeur  a  diminué  de  moitié,  sous 
l'influence  d'une  compression  continue  au  moyen  d'une  bande  de  caoutchouc . 

i,  B. 


Noma,  Heilung  mittelst  des  Schabmethode  (Noma ,  guôrison  par  la  méthode  du 
raclage)^  par  Joseph  POPPER  {Pester  med.  chir.  Presse,  XI,  47,  1875). 

Une  jeune  fille  de  17  ans,  employée  chez  un  boucher,  a  «  mal  à  la  bouche  ■ 
depuis  5  semaines.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  elle  présente  uu 
aspect  cachectique.  P.  =  120;  T.  =  40<»;  œdème  des  malléoles.  Pas  d'albu- 
mine dans  l'urine.  La  joue  droite  est  gangreneuse  sur  une  étendue  représen- 
tante peu  près  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  la  peau  et  les  muscles  sont 
transformés  on  cet  endroit  en  une  bouillie  brun  noirâtre,  horriblement  fétide. 
La  gangrène  s'étend  jusqu'à  la  commissure  labiale  et  à  la  moitié  droite  de 
la  lèvre  inférieure.  La  partie  malade  se  délimite  bien,  et  les  régions  qui  en- 
tourent l'apophyse  zygomatique,  la  parotide  et  le  maxillaire  inférieur  présen* 
tent  une  tuméraction  qui  a  la  dureté  du  bois.  La  muqueuse  de  la  joue  droite 
est  détruite  et  Textrémité  du  doigt  introduit  dans  la  bouche  traverse  facile- 
ment la  joue  et  apparaît  au  dehors. 

Avec  une  cuiller  d'étain  ordinaire,  l'auteur  pratiqua  le  raclage  de  toutes  les 
parties  désorganisées  jusqu'au  périoste  et  jusqu'au  tissu  musculaire  sain. 
L'opération,  très-douloureuse,  dura  de  1  à  3  minutes.  La  nouvelle  surface  sai- 
gnante fut  alors  recouverte  de -charpie  trempée  dans  de  la  créosote  pure, 
tandis  qu'on  administrait  la  quinine  à  l'intérieur.  Dès  le  lendemain,  plus  de 
la  moitié  était  couverte  de  granulations.  Il  fallut,  les  jours  suivants,  racler 
encore  quelques  points.  Toute  la  joue  se  couvrit  de  granulations  avec  une 
étonnante  rapidité;  on  pansait  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  i/i  0/0. 
Un  mois  après  son  entrée^  la  malade  était  guérie  ;  elle  était  peu  défigurée  et 
n'éprouvait  aucun  trouble  fonctionnel.  R.  gàlmettks. 
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On  tba  treatment  of  Prolapsng  Ant  in  Infants  (Ou  traitement  de  la  chute  du  rec- 
tum chex  les  enfants),  par  P.  JAMIESON  {The  Obstet.  Journ.,  n*  48,  p.  795). 

La  chute  du  rectum  *che^  les  très-jeunes  enfants,  est  un  accident  des 
plus  difficiles  à  traiter,  parce  qu'elle  se  reproduit  à  chaque  défécation. 
Si  une  jeune  mère  ou  une  nourrice  inexpérimentée  méconnaît  l'impor- 
tance du  prolapsus  et  le  laisse  persister  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  considérable,  le  cas  devient  grave;  la  réduction  est  très-difticile 
et  le  maintien  presque  impossible. 

Voici  le  moyen  employé  avec  succès  par  l'auteur  dans  un  cas  qui  parais- 
sait désespéré.  L'enfant,  du  sexe  féminii^  était  âgée  de  5  semaines;  la  por- 
tion herniée  était  longue  de  4  pouces,  de  forme  conique,  d'une  couleur 
pourpre.  L'enfant  présentait  des  symplômcs  généraux  très-graves,  analo- 
gues à  ceux  que  l'on  observe  dans  le  volvul'is. 

T.a  réduction  se  fit  avec  assez  de  difiicullé.  A  peine  fut-elle  accomplie, 
qu'un  violent  effort  de  l'enfant  fit  ressortir  l'intestin.  Nouvelle  réduction, 
suivie  cette  fois  <i  d'une  compression  dos  fesses  en  travers  »,  mais  en  vain. 
Le  ténesme  surmontait  toutes  les  barrières  et  repoussait  l'intestin  dans  sa 
position  anormale,  avec  autant  de  facilité  qu'une  balle  de  caoutchouc  re- 
prend sa  forme  primitive. 

EnHn  l'auteur  inti*oduisit  complètement  l'index  dans  le  rectum  de  T^nfant: 
il  sentit  distinctement  l'extrémité  de  son  doigt  serrée  par  les  fibres  circu- 
laires de  l'intestin,  et  il  conclut  qu'il  avait  atteint  le  point  invaginé.  c  L'idée 
A  lui  vint  que  si  Ton  pouvait  maintenir  cette  bougie  organique  et  consciente 
«  assez  longtemps  pour  que  les  fibres  musculaires  pussent  se  contracter  in 
c  sitiij  la  réduction  permanente  pourrait  s'ensuivre.  » 

Il  échangea  rapidement  son  doigt  avec  celui  de  la  mère,  et  plaçant  l'enfant 
sur  ses  genoux  il  lui  recommanda  de  garder  cette  position  pendant  4 
heures. 

Ce  qu'elle  fit  ponctuellement,  et  au  bout  de  ce  temps  le  ténesme  n'existait 
plus  et  l'intestin  était  maintenu  dans  le  bassin. 

Par  l'emploi  de  cette  ingénieuse  pratique,  l'enfant  fut  guéri  complètement 
en  2  jours.  c.  z. 
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De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau,  par  Léo  TESTUT  {Thèse  de  Paris^ 

j/2-8»,  509  pages f  A.  Delahaye,  éditeur j  1877). 

Sous  ce  titre,  Tauteur  présente  non  pas  seulement  une  étude  locale  de 
dermatologie,  mais  une  série  de  considérations  générales  qui  intéressent 
à  la  fois  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux.  De  la  con- 
statation d'éruptions  symétriques  sur  les  divers  points  du  tégument,  i^ 
conclut  en  effet  à  la  solidarité  qui  existe  entre  les  régions  homologues 
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de  la  peaUy  et  cherche  à  se  rendre  compte  du  mécanisme  par  lequel  se 
produit  le  retentissement  des  lésions  cutanées  sur  ces  points  symétri- 
ques. 

hsi  première  partie  de  cet  important  travail  est  consacrée  à  la  consta- 
tation des  faits  cliniques.  Mettant  à  profil  les  observations  publiées  anté- 
rieurement par  Bazin,  Bœrensprung,  Chartrot,  W.  Mitchell  et  d'autres, 
il  établit  par  de  nombreux  exemples  la  réalité  et  la  très-grande  fréquence 
des  éruptions  cutanées  symétriquement  distribuées.  Quelle  que  soit  la 
nature  de  la  lésion  élémentaire,  elle  peut  affecter  une  disposition  de  ce 
genre.  Il  y  a  des  érythcmes  symétriques,  tout  comme  des  affections 
vésiculeuses  et  huileuses  (et  à  ce  propos,  Tauteur  cite  une  série  de  cas  de 
zona  bilatéral)  :  l'eczéma,  le  psoriasis,  le  lichen,  le  pityriasis  se  compor- 
tent souvent  de  même  :  enfin  l'ischémie  et  l'asphyxie  locale  des  extré- 
mités, les  troubles  circulatoires  émotifs,  tels  que  l'urticaire,  siègent 
presque  toujours  dans  des  régions  homologues. 

L'analogie  se  poursuit,  lorsque  l'on  envisage  certains  troubles  trophî- 
qixes  intéressant  les  ongles,  ainsi  qu'une  série  des  modifications  de  la 
sécrétion  sudorale,  qui  se  produisent  symétriquement  chez  certains 
sujets  prédisposés.  L'auteur  rapporte  un  fait  de  ce  genre,  où  existait  un 
épaississement  de  la  couche  épidermique  aux  mains  et  aux  pieds,  avec 
sécrétion  sudorale  limitée  aux  parties  malades,  et  altération  des  ongles 
des  trois  derniers  doigts  de  chaque  main.  Ces  faits,  mal  classés,  confi- 
nent, par  certains  côtés,  aux  manifestations  cutanées  de  la  pellagre  et  de 
l'acrodynie,  qui  toutes  deux  siègent  sur  le  dos  des  mains.  La  scléroder- 
mie,  le  mal  perforant,  la  lèpre  anesthésique  présentent  des  altérations  du 
môme  genre,  ordinairement  symétriques,  et  intéressant  à  la  fois  la  sen- 
sibih'té  et  la  nutrition  des  téguments.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  éruptions 
hémorrhagiques,  telles  que  le  purpura,  Thématidrose,  qui  ne  puissent 
affecter  une  disposition  du  même  genre,  et  l'on  a  publié  des  faits  bien 
étudiés  où  les  parties  similaires  étaient  exclusivement  atteintes. 

La  symétrie  semble  donc  une  loi  générale  de  presque  toutes  les 
affections  cutanées,  et  la  clinique  démontre  que  la  plupart  du  temps, 
avec  cette  localisation  spéciale,  s*observent  des  troubles  nerveux  parti- 
culiers. Le  fait  a  été  mis  en  lumière  pour  ce  qui  concerne  la  sensibilité, 
et  nous  avons  eu  nous-même  l'occasion  de  faire  voir  que  dans  la  plupart 
des  éruptions  cutanées  symétriques,  il  existait  des  altérations  sensitives 
complexes.  (Voy.  R.S.M.y  VI, p.  193,  1875.)  On  peut  donc  déjà  conclure 
que  le  nerf  souffre  en  même  temps  que  le  département  organique  auquel 
il  se  distribue,  présomption  sérieuse  en  faveur  de  Tinfluence  du  système 
nerveux  sur  la  nutrition  des  téguments. 

hsi  seconde  partie  du  travail  de  M.  Tes  tut  comprend  la  pathologie 
générale  des  maladies  de  la  peau.  L'auteur  y  soutient  cette  thèse,  que 
les  affections  cutanées  ne  sont  en  réalité  que  des  altérations  de  la  nutri- 
tion locale  des  téguments,  et  qu'elles  dépendent  d'une  lésion,  soit  d'un 
nerf  périphérique,  soit  d'une  portion  du  myélencéphale.  Ces  assertions 
reposent  sur  trois  ordres  de  preuves. 

a)  Preuves  cliniques.  —  Les  traumatismes  des  nerfs  s'accompagnent 
d'éruptions  cutanées  diverses  ,  érythémateuses  et  vésico-bulieuses; 
c'est  là  un  fait  bien  connu  depuis  les  travaux  de  Weir  Mitchell  et  de 
Charcot.  La  névrite  spontanée,  non  traumatique,  entraîne  parfois  les 
mêmes  conséquences,  comme  Ta  démontré  Leudet,  de  Rouen,  à  la  suite 
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de  Tasphyxie  par  la  vapeur  du  charbon  :  le  zona  consécutif  aux  névral- 
gies est  connu  de  tout  le  inonde.  A  côté  de  ces  éruptions,  il  faut  citer 
répaississeinent  de  Tépiderme  et  les  altérations  des  ongles  et  des  poils 
qui  relèvent  de  la  même  cause  • 

b)  Preuves  analomo-paibologiques, — On  a  parfois  constaté,  à  la  suite  de 
zona  ou  d'éruptions  huileuses,  des  altérations  centrales  et  périphériques. 
Daniellsen  et  Esmarch  ont  trouvé  de  la  névrite,  Bœrensprung  des  alté- 
rations des  ganglions  spinaux  :  enfin,  Wyss  et  Werdner  ont  cru  voir 
que  rirritation  des  racines  postérieures  entre  le  ganglion  et  le  point 
d'émergence  de  la  racine  sensitive,  peut  déterminer  une  éruption  de 
zona. 

c)  Preuves  expérimentales, — Elles  ont  été  fournies  par  BrownSéjuard, 
mais  d'une  façon  peu  concluante.  L'auteur  a  répéta  les  expériences,  sans 
pouvoir  reproduire  d'éruptions  cutanées:  il  n'a  obtenu  que  des  eschares 
et  des  ulcérations.  Sur  l'homme  on  a  été  plus  heureux,  et  en  électrisant 
certains  nerfs,  Benedikt  a  vu  paraître  une  éruption  papuleuse. 

Les  éruptions  cutanées,  ainsi  envisagées,  sont  donc  des  troubles  tro- 
phiques  d'origine  nerveuse,  mais  il  faut  aller  plus  loin  et  se  demander 
quel  est  le  mode  d'action  du  système  nerveux  dans  la  production  de  ces 
troubles  nutritifs.  L'auteur  se  trouve  ainsi  amené  à  discuter  la  question 
des  nerfs  trophiques  de  \N^alIer  et  de  Samuel,  é  laquelle  il  reproche  de 
ne  reposer  sur  aucune  base  sérieuse  :  puis  la  théorie  de  l'autonomie 
cellulaire  indépendante  de  toute  action  nerveuse  (Robin),  enfin  la  théorie 
vaso-motrice.  G*est  à  cette  dernière  opinion  que  se  rattache  M.  Testut. 
Pour  lui,  c'est  au  système  des  nerfs  vasculaires  qu'il  faut  rapporter 
tous  les  phénomènes  normaux  et  pathologiques  de  la  nutrition,  par  suite 
les  troubles  trophiques  de  la  peau.  Ceux-ci  peuvent  être  produits  par  une 
influence  vaso-motrice  directe  ou  réflexe  :  ce  dernier  mode  est  peut-être 
le  plus  fréquent,  lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  les  éruptions,  cutanées. 

La  troisième  partie  àe  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  des  conditions 
pathogéniques  de  la  bilatéralité  et  de  la  symétrie  dans  les  affections  de  la 
peau.  L'auteur  explique  ainsi  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas.  Les  centres 
vaso-moteurs  homologues  d'une  région  de  la  moelle  sont  situés  an  même 
niveau  et  associés  physiologiquement  ;  les  nerfs  vasculaires  qui  en  par- 
tent, tiennent  sous  leur  dépendance  une  circonscription  circulatoire 
parfaitement  similaire  par  rapport  à  l'axe  médian.  Pathologiquement,  il 
arrive  que  le  plus  souvent  les  deux  noyaux  vaso-moteurs  homologues 
sont  impressionnés  à  la  fois,  soit  directement,  soit  par  un  processus 
réflexe.  Il  s'ensuit  une  modification  vaso-motrice  localisée  symétrique- 
ment aux  régions  similaires,  soit,  par  exemple,  un  eczéma  ou  un  pso- 
riasis limité  aux  deux  coudes,  aux  poignets,  etc.  Supposons,  par  contre, 
que  l'un  des  deux  centres  vaso-moteurs  soit  seul  impressionné,  indépen- 
damment de  son  congénère,  l'affection  cutanée  restera  isolée  à  un  mem- 
bre ou  à  une  portion  démembre.  Inversement,  on  peut  voir  une  irritation 
unilatérale  atteindre  à  la  fois,  et  le  centre  vaso-moteur  du  côté  con*es- 
pondanty  et  son  homologue  du  côté  opposé,  par  l'intermédiaire  des  com- 
missures intrà  médullaires  :  soit,  par  exemple,  un  eczéma  qui,  localisé 
d'abord  à  l'avant-bras  gauche,  va  se  généraliser  ultérieurement,  non  pas 
sur  tout  le  corps,  mais  spécialement  à  l'avant-bras  droit. 

Cette  sorte  de  sympathie  fonctionnelie  morbide  n'est  pas  d'ailleurs 
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spéciale  à  la  peau  et  aux  phénomènes  vaso-moteurs  dont  elle  est  le  siège. 
C'est  une  loi  générale  de  tous  les  organes  pairs  ou  des  deux  moitiés  d'un 
organe  symétrique  placé  sur  la  ligne  médiane.  Les  yeux,  les  oreilles,  les 
testicules,  les  mamelles,  les  groupes  musculaires  homologues,  les  deux 
hémisphères  cérébraux,  fournissent  des  exemples  de  cette  solidarité, 
qui  s'explique  de  la  môme  façon  :  c'est  toujours  la  juxtaposition  de  deux 
centres  nerveux  homologues  et  fonctionnellement  associés,  d'où  partent 
les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  organes  symétriques.  Pour  ce  qui  con- 
cerae  les  phénomènes  vaso-moteurs,  spécialement  en  cause  dans  les 
affections  cutanées,  l'auteur  rappelle  les  expériences  de  Tholozan,  sur 
les  modifications  qui  se  produisent  aux  doigts  de  la  main,  quand  l'autre 
main  est  plongée  dans  de  Teau  à  tempéralure  variable.  Il  a  lui-même 
répété  ces  expériences  en  les  modifiant  de  diverses  manières,  et  a  con- 
stamment trouvé  que  la  main  du  côlé  opposé  se  refroidit  comme  son 
homologue.  On  conçoit  donc  qu'il  se  produise  des  altérations  vaso- 
motrices  localisées  d'une  façon  analogue,  et  qui  donnent  lieu  aux  éry- 
thèmes  et  aux  autres  manifestations  cutanées  symétriques. 

H.    RENDU. 

Vorlftufige  Mittheilung  ûber  das  Erythema  exsudaUvam  (Communication  préa- 
lable sur  l'érythème  ezsudatif),  par  G.  LEWIN  (Berlin,  klin.  Wochens.,  a«  23, 
p.  321,  1876). 

D'un  travail  plus  vaste  sur  Tinfluenco  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  la 
production  et  le  développement  des  affections  cutanées,  Lev^rin  détache 
les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  à  propos  de  l'érythème  exsudatif 
dont  il  a  observé  39  faits  : 

I.  —L'érythème  exsudatif  est  une  névrose  vase-motrice* 

II.  —  L'érythème  exsudatif  parcourt  plusieurs  phases  de  développe- 
ment. 

Le  plus  souvent  sans  prodromes,  quelquefois  après  quelques  si^niies 
précurseui's  qui  même  peuvent*  s'accompagner  de  fièvre,  on  voit  appa- 
raître, symétriquement  sur  les  deux  moitiés  du  corps,  uu  certain  nombre 
de  taches  rouges  combinées  avec  des  infiltrations  sous^cutanées.  Leurs 
sièges  de  prédilection  sont  les  localités  où  les  os  sont  recouverts  de  cou- 
ches musculaires  peu  considérables  :  dos  des  pieds,  mains,  côté  extea- 
seur  des  jambes,  parfois  le  front.  Ultérieurement  d'autres  parties  du  corps 
peuvent  se  trouver  atteintes,  et  finalement  Taffection  peut  se  généraliser. 

Les  infiltrations  qui  occupent  le  tissu  sous-cutané  prenneilt  des  formes 
diverses  qui  ont  servi  à  la  division  de  l'érythème  exsudatif  en  éry  thèmes 
tuberculeux,  papuleux  et  noueux. 

Les  taches  tégumentaires  subissent  une  série  de  métamorphoses  :  au- 
tour d'un  centre  coloré  en  rouge  rosé  par  hyperémie  artérielle,  se  pro* 
duit  par  stase  veineuse  une  coloration  rouge  bleu  de  la  périphérie  qui  se 
trouve  elle-même  circonscrite  par  une  teinte  jaune  pâle  de  la  peau,  due 
à  un  faible  degré  d'œdème  collatéral.  En  outre,  l'affecUon  peut  pâlir 
et  même  disparaître  dans  sa  portion  centrale.  C'est  sur  ces  variétés  de 
formes  que  repose  la  subdivision  de  l'érythème  exsudatif  en  érythèmes 
marginé,  annulaire  et  iris» 

Après  une  durée  de  quelques  semaines,  la  maladie  guérit  le  plus  sou- 
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vent  sponlanément  :  il  est  cependant  des  cas  où  la  résorption  d*ezsudats 
considérables  réclame  plusieurs  mois.  Enfin,  quelquefois  i'éry  thème  prend 
une  marche  chronique  et  peut  persister  très-longtemps. 

Cette  afîection  atteint  de  préférence  les  personnes  jeunes,  surtout 
celles  du  sexe  féminin. 

Suivant  sa  forme,  on  peut  confondre  Téry thème  exsudatif  avec  telle  ou 
telle  autre  maladie.  Les  exsudats  sous-cutanés  douloureux,  siégeant  sur 
le.  tibia,  ont  pu  être  pris  pour  une  périostite  syphilitique.  Si  ce  diagnostic* 
ne  présente  aucune  difficulté,  il  est  souvent  plus  malaisé  de  distinguer 
rérythème  annulaire  des  syphilides  maculeuses,  à  configuration  réguliè- 
rement annulaire.  Chez  un  autre  malade,  il  s'était  produit  une  abondante 
desquammation  au  niveau  des  taches  qui  furent  prises  pour  du  psoriasis. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  se  termine  ici.  Mais 
dans  quelques-uns  on  voit  apparaître  un  nouveau  tableau  morbide,  où 
le  processus  érythémateux  s'est  modifié  de  telle  façon,  ([u'au  milieu  d'une 
fièvre  qui  peut  dépasser  41'',  surviennent  les  complications  ou  les  affec- 
tions consécutives  suivantes  : 

!•  En  même  temps  que  se  montrent  des  douleurs  rhumatoïdes,  nais- 
sent, sur  les  portions  érythémateuses,  des  oftloresocncos  pustuleuses  ; 
alors  la  confusion  devient  très-facile  avec  la  variole  vraie.  Une  partie  des 
cas  décrits  comme  des  varioles  à  évolution  irrégulière  doivent  peut-être 
être  rapportés  à  cette  forme  d'érythème  exsudatif;  Lewin,  avant  d'avoir 
acquis  une  expérience  suffisante,  a  commis  une  erreur  de  ce  genre. 

2*  11  se  développe  des  affections  inflammatoires  dans  les  jointures  les 
plus  diverses,  et  ces  inflammations  peuvent  conduire  également  bien  à 
une  transsudation  séreuse  ou  à  des  exsudats  purulents.  Ces  derniers  ont 
parfois  pour  conséquence  rankylose  des  articulations  qu'ils  occupent. 
Dans  ces  cas,  Tensemble  symptomatologique  i*eproduit  d'une  manière 
parfaite  celui  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Lewin  a  vu  5  sujets  atteints 
ainsi  d'arthrites  sérieuses. 

3o  Des  affections  inflammatoires  de  l'endocarde  valvulaire  qui  peuvent 
entraîner  des  désorganisations  des  valvules  cardiaques.  Une  partie  des 
endocardites  valvulaires  à  origine  problématique  peut  être  expliquée  par 
un  ancien  érythème  exsudatif.  Lewin  a  vu  3  fois  se  développer  sous  ses 
yeux  des  affections  valvulaires  reconnaissant  cette  cause.  Dans  l'un  des 
cas,  il  s'agissait  d'un  érythème  chronique  qui  entraîna  une  lésion  mi- 
trale. 

Quant  à  l'étiologie  de  l'érythème  exsudatif,  Texposition  au  froid  si  géné- 
ralement admise  ne  comprend  qu'un  des  facteurs.  Chez  une  proportion 
assez  importante  de  malades,  surtout  femmes,  une  inflammation  ou  une 
ulcération 'de  Turèthre  présente  un  rapport  causal  direct  avec  l'érythème 
exsudatif.  Cette  affection  cutanée  doit  être  ici  considérée  comme  la  mani- 
festation d'une  irritation  réflexe  partant  de  la  muqueuse  uréthrale  et  agis- 
sant sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  peau;  c'est  un  fait  tout  comparable 
au  rhumatisme  blennorrhagique. 

Cette  manière  de  voir  s'appuie  sur  des  observations  cliniques  et  expé- 
rimentales. Ainsi":  1**  une  grande  partie  des  femmes  traitées  par  Lewin 
pour  un  érythème  offraient  en  même  temps  une  inflammation  blennorrha- 
gique ulcéreuse  ou  non  de  l'urèlhre  ;  2^  une  autre  malade  guérie  par  lui  à 
la  fois  d  une  uréthrite  et  d'un  érythème  exsudatif,  eut  plus  tard,  en  môme 
temps  qu'une  récidive  de  son  affection  uréthrale,  un  nouvel  érythème 
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exsudatif.  Une  preuve  expérimentale  a  été  fournie  par  une  autre  cliente 
de  l'auteur.  Chez  une  femme  complètement  guérie  ne  présentant  plus  au- 
cune trace  d*un  érythème  qu'elle  avait  eu  conjointement  avec  une  blen- 
norrhagie  urélhrale,  il  suffit  d'irriter  i'urèlhre  par  une  sonde  ou  par  l'in- 
troduction de  pommade  de  sabine,  pour  voir  survenir  une  forte  récidive 
de  son  érythème  exsudatif. 

L*érythème  exsudatif  se  montre  parfois  épidémiquement  et  il  paraît 
alors  produit  par  un  contage  volatil  semblable  à  celui  des  autres  exan- 
thèmes infectieux  aigus.  J.  b. 

Mémoire  sur  le  Démodez  foUiculorum,  par  P.  MÉGNIN  {Journ.  de  ïAnaL 

dû  Ch,  Robin,  mars  1877). 

Le  demodcx  foUiculorum  (ou  simonex  folliculorum)  appartient  à  Tordre 
des  Acariens,  mais  non  à  la  famille  des  sarcoptides,  comme  le  veulent 
quelques  auteurs  ;  il  faut,  avec  le  professeur  Gervais,  en  faire  une  fa- 
mille, dite  des  demodicides^  famille  dans  laquelle  il  constitue  un  genre 
unique.  Il  n'y  a  chez  l'homme  qu'une  seule  espèce  de  demodex,  et  ce 
qu'on  a  décrit  comme  des  espèces  difi'érentes  ne  représente  que  des 
stades  divers  de  développement  ;  mais  il  y  a  des  espèces  diverses  chez 
divers  animaux;  ainsi  le  demodex  du  chien  n'est  pas  le  même  que  celui 
de  l'homme  ;  l'action  nocive  du  premier,  si  différente  de  celle  du  se- 
cond dont  la  présence  est  presque  inoflensive,  joint  à  la  forme  si  dis- 
semblable de  leurs  larves  apodes,  en  est  une  preuve,  bien  qu'à  l'état 
adulte,  les  deux  acariens  aient  la  plus  grande  analogie  d'aspect  et  de 
forme. 

Les  demodex  vivent  et  pullulent  dans  les  follicules  pileux  ou  sâ3acés 
du  chien,  du  chat,  du  mouton,  de  l'homme  ;  la  variété  caainus  habite 
indifféremment  les  follicules  pileux  de  toute  la  surface  du  corps  ;  la 
variété  calij  particulièrement  les  glandes  sébacées  de  l'oreille;  la  variété 
ovis,  seulement  les  glandes  de  Meibornias. 

Sans  analyser  ici  les  nombreuses  considérations  de  zoologie  pure, 
les  détails  des  mœurs  et  des  modes  de  reproduction  rapportés  par 
M.  Mégnin,  nous  emprunterons  encore  à  ce  mémoire  l'indication  sui- 
vante, plus  particulièrement  intéressante  au  point  de  vue  médical  :  Gruby, 
imbu  de  l'idée  que  le  demodex  du  chien  et  celui  de  l'homme  sont  identi- 
ques, recommandait  de  grandes  précautions  pour  éviter  la  contagion  de 
la  gale  folliculaire  du  chien  à  l'homme.  Cette  crainte  est  illusoire  :  nous 
avons  manipulé,  dit  Mégnin,  bien  des  chiens  attemts  de  gale  folliculaire 
et  nous  n'avons  jamais  rien  contracté,  non  plus  que  nombre  de  nos 
collègues  et  d'élèves  vétérinaires  qui  se  sont  trouvés  aussi  exposés  que 

nous.  IIATH.  DUVAL. 


Bine  klinische  Studio  ûber  das  Pellagre  (Etude  clinique  sur  la  pellagre),  par 

WINTERNITZ  (Viertelj\  tùr  Dermat.,  p.  148,  1876). 

Ce  travail  est  un  résumé  complet  des  travaux  antérieurs,  auquel  Fau- 
teur a  cyouté  quelques  vues  personnelles  destinées  à  faire  rejeter  l'exis- 
tence de  la  pellagre  comme  entité  morbide. 


DEBMATOLOGIE.  180 

L'éruption  pellagreuse  n'offre  pas  toujours  le  môme  type  ;  l'eczéma, 
l'herpès,  le  lichen,  l'érysipèle  ont  été  observés  ;  l'érylhème  est  l'érup- 
tion le  plus  fréquemment  notée  par  les  auteurs  classiques,  W.  a  vu 
plus  souvent  les  éruptions  pustuleuses ,  le  retour  de  ces  manifestations 
cutanées  n'a  rien  de  caractéristique.  Les  accidents  Castro -intestinaux 
et  nerveux  n'auraient  dans  leur  allure  rien  de  particulier.  L'auteur  arrive 
ainsi  à  nier  la  pellagre. 

Sous  ce  nom,  d'après  lui,  on  a  décrit  des  affections  diverses  dues  aux 
privations,  à  la  misère,  et  sa  fréquence  relative  dans  les  asiles  d'aliénés 
tient  à  la  malpropreté  des  malades  et  à  l'insuffisance  des  soins  dont  ils 
sont  entourés. 

Dans  le  numéro  suivant  du  même  journal  l'auteur  nous  apprend  que 
ses  conclusions  sont  confirmées  par  celles  du  D'  Vandyke  Carter  (On 
certain  endémie  skin  and  otber  diseases  of  India  and  bot  climates 
generalljr;  London,  1876  {R.  S.  Af.,  VIII,  053).  debovb. 


Origine  fyphilitiqus  de  la  lôpre,  par  HUILLET  {Nice  médical,  a»  8,  1877). 

L'auteur  est  disposé  à  admettre  l'origine  syphilitique  de  la  lèpre  pour 
les  deux  raisons  suivantes  : 

l"*  Presque  tous  les  individus  qu'il  a  vus  à  Pondichéry,  atteints  de 
cette  maladie,  présentaient  des  stigmates  non  douteux  de  syphilis  ; 

2*  La  syphilis  est  extrêmement  répandue  parmi  les  Indiens,  et  comme 
ils  se  soignent  mal,  elle  produit  chez  eux  souvent  des  ravages  épouvan- 
tables. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  il  cite  Tobservation  intéressante  d'une 
femme  affectée  de  lèpre  et  dont  le  père,  syphilitique,  avait  donné  nais- 
sance à  des  enfants  syphilitiques.  L'auteur  se  demande  alors  si  la  syphi- 
lis ne  pourrait  pas  engendrer  la  lèpre  par  dégénération,  au  même  titre, 
du  reste,  que  certaines  maladies  qui  se  transforment  en  passant  d'une 
génération  à  une  autre.  henri  HucuiiaD. 


Sandabreibungea  bei  Haatkrankheiten  (Da  traitement  des  maladies  de  la  peaa 
par  dee  frictions  de  sable),  par  Leop.  ELLINGER  (Wiener  med,  Woelienach., 
if  45,  1876). 

L'auteur  a  appliqué  cette  méthode  avec  succès  au  traitement  de  di- 
verses formes  d'acné,  deséphélides,  du  pityriasis  versicolor,  de  l'eczéma, 
du  psoriasis,  du  lichen  albus,  du  prurigo.  Il  est  persuadé  qu'elle 
pourrait  rendre  des  services  dans  la  plupart  des  maladies  cutanées.  Pour 
kl  face,  il  recommande  de  se  servir  d'un  saole  blanc  plus  fin  que  pour 
les  affections  du  tronc  et  des  membres.  Il  faut  avoir  soin  de  ramollir 
d'abord  la  peau  par  des  bains  locaux  ou  généraux,  selon  que  la  lésion 
est  plus  ou  moins  étendue  :  on  fait  une  friction  de  courte  durée  avec 
le  sable  qu'on  enlève  ensuite  avec  l'éponge  ou  la  brosse. 

A.    WEILL. 
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I.  —  Recidivirtndes  Ezanthem,  par  C.*H.  YOGLER  (de  WeUikon). 

II.  —  Recidivirendes  scharlachâhnliches  Ezanthem  (Exanthèmes  scarlatiniformes 
récidivants),  par  Albert  BURGKHARDT-MERIAN  {Corresp.-BlaU  fur  scbweSzer 
jErzie.DO  13,  p.  391  et  392,  1876). 


I.  —  Jeune  homme  de  18  ans,  ouvrier  de  fabrique,  maigre  et  débile.  Le 
3  mars  dernier,  il  fut  repris  d'une  affection  cutanée  déjà  bien  connue  de  seâ 
parents  :  rougeur  scarlatineuse,  universelle  des  téguments.  Œdème  des  pau- 
pières, du  prépuce,  des  malléoles.  Rougeur  sombre  de  la  langue,  de  la  luette^ 
des  bords  des  piliers  et  de  la  puroi  postérieure  du  pharynx  :  ces  organes 
sont  partiellement  recouverts  de  muco-pus.  Amygdales  non  tuméfiées.  38<>,â 
à  4  heures  du  soir.  Urine  haute  en  couleur,  non  albumineuse. 

Vogler  apprit  de  la  mère  que  son  fils  avait  tous  les  hivers  la  même  érup- 
tion ;*  la  dernière  récidive  avait  eu  lieu  l'été  précédent.  L'exanthème  s*était 
montré  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  1  ans,  après  un  bain  froid  involon- 
taire pris  en  hiver.  Dans  les  attaques  antérieures,  il  n'avait  envahi  quo  la 
moitié  supérieure  du  corps.  L'atteinte  la  plus  forte  était  celle  d'il  y  a  5  ans  ; 
elle  s'était  accompagnée  d'un  œdème  si  considérable  que  les  yeux  n'étaient 
plus  distincts  pendant  plusieurs  jours.  Le  médecin  qui  soignait  alors  le 
patient  avait  cru  à  une  scarlatine.  L'évolution  ultérieure  de  la  récidive  con- 
statée par  Vogler,  se  passa  ainsi  que  la  mère  du  sujet  l'avait  présagé.  La 
rougeur  intense  persista  8  jours;  le  4',  miliaire  peu  intense  et  passagère  ; 
Vœdème  varia  plusieurs  fois,  souvent  même  en  quelques  heures,  mais  en 
somme  il  augmenta  à  l'approche  de  la  période  de  desquammation,  de  sorte  que 
les  doigts,  le  dos  du  pied,  etc.,  étaient  aussi  gonflés.  La  température  ne  fut 
jamais  très-élevée  ;  elle  tomba  même  rapidement  (6«  jour)  à  37',5  et  SI; 
L'urine,  examinée  pendant  15  jours  de  -suite,  ne  présenta  pas  d'albumine. 
Durant  les  8  premiers  jours,  le  malaise  causé  par  un  sentiment  d'ardeur 
et  de  tension  pénible  fut  très-intenso,  il  cessa  graduellement  pendant  la  des- 
quamation. La  langue  fut  douloureuse  très-longtemps,  elle  gênait  encore  la 
déglutition  au  3«  septénaire,  alors  que  l'inflammation  gutturale  était  déjà 
disparue.  Premières  traces  de  desquamation  au  cou,  le  6*  jour  de  la  maladie  ; 
elle  fut  furfuracée  à  l'exception  des  mains  et  des  pieds  (surtout  plante  et 
paume)  qui  pelèrent  en  grands  lambeaux.  Sur  le  pied,  elle  fut  précédée  de 
poches  considérables,  douloureuses,  remplies  de  sérosité  jaunâtre.  Au  pli  du 
coude,  il  se  forma  consécutivement  des  rhagades  avec  eczéma  à  leur  pour- 
tour. Rien  du. côté  des  ongles.  Il  n'y  avait  dans  toute  la  contrée  aucun  fait 
de  scarlatine,  et  bien  que  le  malade  ne  fut  pas  séquestré,  il  n'y  eut  pas  pro- 
pagation de  la  maladie. 

II.  —  Cuisinière  de  58  ans.  Le  16  août  1874,  elle  fut  prise  d'un  catarrhe 
intestinal  intense.  Au  milieu  d'une  fièvre  considérable,  survinrent  le  18,  des 
démangeaisons  incommodes,  siégeant  surtout  au  thorax.  Le  soir,  débutait  au 
cou  une  rougeur  scarlatiniforme  de  la  peau  ;  elle  s'étendit  rapidement  sur  la 
poitrine,  puis  à  la  face,  et  au  bout  de  24  heures,  elle  était  universelle.  Le  19,  le 
diagnostic  de  scarlatine  semble^  certain  à  Burckhardt,  bien  qu'il  fut  frappô  de 
l'absence  d'angine,  de  dysphagio,  de  mal  de  tête  et  de  vomissements.  Mais  il 
apprit  de  la  malade  que  6  ans  auparavant  elle  avait  déjà  eu  une  première  fois, 
au  milieu  d'un  mouvement  fébrile  intense,  cette  rougeur,  accompagnée  de 
tuméfaction,  de  la  peau  du  cou  et  de  la  poitrine,  rougeur  qui,  le  jour  même, 
s'était  répandue  sur  le  reste  du  corps,  accompagnée  d'une  vive  ardeur.  Après 
une  durée  de  8  jours,  les  téguments  s'étaient  fendillés  et  l'épiderme  s'était 
détaché  en  grands  lambeaux,  formant  aux  mains  de  véritables  doigts  de  gant. 
L'angine  manquait  déjà  et  son   absence  n'avait  pas  échappé  au  médecin 
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qui  avait  cru  à  une  scarlatine.  S  ans  plus  tard;  récidive  de  la  même  affection 
qui  épargna  encore  la  gorge. 

Burckhardt  ^issistait  donc  à  la  troisième  attaque  :  le  W  août  au  matin  39<*,2; 
soir  40^.  Peau  du  visage  un  peu  tuméfiée.  Région  auriculaire  rouge  et  dou* 
loureuse.  L'exanthème  généralisé  a  tout  à  fait  l'aspect  de  la  scarlatine,  il  est 
framboise  ;  à  la  pression,  la  rougeur  disparaît  momentanément  en  laissant 
une  tache  jaune  sale.  La  sensibilité  des  téguments  rouges  et  gonflés  est 
générale.  Sur  le  ventre,  en  particulier,  vésicules  miliaires.  Rien  dans  la 
gorge  ni  du  côté  des  grands  viscères.  Urine  jaune  clair,  non  sédimenteuse, 
formant  a  rébuliition  un  trouble  léger  qui  ne  disparait  pas  complètement  par 
addition  d'acide  nitrique.  Le  21  :  SS**,  soir  38^,3  (la  malade  a  pris  déjà  la  veille 
â  grammes  de  quinine);  le  22  :  matin  38«,9  (quinine  1,50),  soir  2B^  ;  lé  23, 
31^,8,  soirSl^^.O.  Début  de  desquammation  lamelleuse  et  furfuracée  sur  le 
thorax  et  les  cuisses  ;  24  août  :  38o,8,  soir  38»,9  (quinine  1,50)  ;  le  25  :  33o,2, 
soir  3>,8.  Partout  desquammation  abondante  en  grands  lambeaux.  Exeat 
guérie  le  1  septembre.  Malheureusement  cette  femme  a  été  trouvée  morte 
dans  son  lit  en  mai  1875,  sans  qu'on  en  ait  fait  l'autopsie.  j.  b. 


Exanthema  «carlatinoldes  recidivam,  par  Daniel  BERNOUILLI  (de  Bâle) 
{Corresp.-BlaU  f.  schweiz,  AUpMte,  ij»  5,  p.  134,  1876). 

Une  femme  de  53  ans,  vivant  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
atteinte  déjà  5  ans  auparavant  d'une  éruption  scarlatineuse,  vient,  le  24  fé* 
vrier  1869,  à  une  époque  où  la'  scarlatine  sévissait  à  Bâle,  surtout  dans  le 
quartier  qu'elle  habitait,  consulter  Tauteur. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  cette  dame  toussait;  Ta  vaut- veille,  elle  avait  eu 
des  étemuements,  un  peu  de  fièvre,  de  la  céphalalgie,  quelques  frissons  le 
soir,  et  des  douleurs  rétro-slernales. 

Le  26,  disparition  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  thoraciques;  fréquence 
moindre  de  la  toux.  Démangeaisons  du  cou,  du  dos  et  des  bras.  A  la  figure, 
2  taches  rouges  de  l'étendue  d'une  pièce  de  1  franc.  Rougeur  uniforme  assez 
intense  du  cou  et  du  tronc  ;  rougeur  moindre  sur  les  cuisses.  Abondants 
sudamina  sur  les  membres  supérieurs  et  la  poitrine.  Partout  où  siège  l'éry- 
thème,  les  démangeaisons  sont  assez  vives  pour  troubler  le  sommeil. 
Œdème  des  bras  considérable  à  droite.  Sur  la  luette  et  les  piliers,  rougeur 
médiocre,  peu  étendue,  parcourue  par  des  vaisseaux  dilatés,  80  pulsations. 
Le  soir  pas  de  mouvement  fébrile. 

Le  lendemain  démangeaisons,  rougeurs  du  tronc  aussi  intenses.  Desqua- 
mation sur  le  nez  et  aux  commissures  labiales.  Bras  droit  encore  plus  tu- 
méfié que  la  veille  et  rouge.  Rien  aux  membres  inférieurs.  Saillie  des  papilles 
fongiformes,  langue  chargée.  Température  axillaire  :  matin  37,8,  soir  38,4. 

28,  pas  de  modifications  dans  l'exanthème.  Les  joues  desquamment. 
Croûtes  à  l'angle  buccal  gauche.  Mouvements  douloureux  dans  l'aisselle 
droite.  Le  bras  droit,  dont  les  vésicules  sont  disparues,  est  depuis  hier  le 
siège  d'un  écoulement.  Membres  inférieurs  quelque  peu  enflés  et  rouges. 
Soir  38,5. 

1«'  mars.  Pas  de  changements  au  tronc.  Démangeaisons  aux  oreilles.  Tu- 
méfaction des  bras  moindre,  mais  les  mouvements  de  l'aisselle  gauche  sont 
devenus  douloureux.  Augmentation  de  la  rougeur  sur  les  membres  inférieurs. 
Pas  d'albumine. 

Les  jours  suivants,  le  prurit  est  toujours  universel  et  partout  s'opère  une 
desquamation  furfuracée. 

11  mars.  Les  démangeaisons  sont  encore  fortes  au  bras  droit  qui  n'est  plus 
gonflé  et  dont  l'épiderme  se  détache  en  petits  lambeaux,  tandis  que  sur 
d'autres  points  du  membre  se  voient  des  taches  rougeâtres,  dures  au  toucher. 
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Le  départ  de  Tauteur  Tempèche  de  poursuivre  momentanément  Tobserva- 
tion  de  celte  malade. 

Le  29  mai  elle  éprouve  une  première  récidive  des  accidents.  d«,  4^  5*  et  6* 
atteintes  semblables,  les  9,  19  et  fS  juin  et  10  juillet  de  la  môme  annén. 

Chaque  fois  il  y  eut  comme  prodromes  une  légère  affection  fébrile  de  la 
muqueuse  respiratoire  et  du  prurit  ou  dos  ardeurs  à  la  peau.  La  desquama- 
tion, flne  sur  le  tronc,  se  fit  à  deux  reprises  en  grands  lambeaux  sur  les 
extrémités.  Jamois  il  n*y  eut  d'albuminurie. 

Tous  les  ongles  des  mains  et  des  pieds  présentaient  au  commencement 
d'octobre  un  état  particulier. 

Ils  avaient  perdu  leur  aspect  lisse,  étaient  devenus  ternes  et  raboteux.  Ils 
offraient  de  fortes  fissures  longitudinales  et  3  saillies  horizontales  dispo- 
sées en  talus  à  pic  du  côté  de  Textrémité  digitale,  et  en  pente  douce  vers  le 
haut  de  la  main.  Ces  saillies  transveraales  subdivisaient  chacun  des  ongles 
en  4  territoires  de  grandeur  à  peu  près  égale  dont  le  plus  extérieur  seul 
n'était  pas  fissuré  mais  était  en  train  do  s'exfolier.  Jusqu'au  milieu  de  no- 
vembre, la  malade  perdit  plusieurs  de  ses  ongles. 

La  description  de  cette  éruption  se  rapproche,  comme  on  le  voit, 
beaucoup  de  Teczéma  rubrum  aigu  à  poussées  successives  :  bien  certai- 
nement il  ne  s'agissait  pas  d'une  scarlatine.  j.  b. 


Fibromes  de  la  peau  et  dû  tissu  cellulaire  sous-cutané,  par  E.  WI6GLESW0RTH 

(Archives  of  Dermaù.,  II,  3,  p.  198,  avril  1876). 

I,  Fibroma  molluscum.  —  X...,  né  en  Bavière,  45  ans.  Pas  d'antécédents 
morbides  personnels  ou  de  famille.  Il  a  remarqué  il  y  a  14  ans  sur  sa  poi- 
trine une  tumeur  grosse  comme  un  pois  à  laquelle  d'autres  succédèrent 
bientôt  de  telle  sorte  que  le  corps  entier  en  fut  bientôt  couvert.  A  leur  appa- 
rition elles  provoquaient  une  légère  démangeaison  et  un  peu  de  douleur  et 
quelques-unes  atteignaient  jusqu'au  volume  d'un  œuf  de  poule.  Plus  tard 
un  certain  nombre  des  plus  grosses  auraient  disparu  spontanément.  Pendant 
ce  temps,  aucun  trouble  de  la  santé. 

Au  moment  de  Fexamcn, c'était  principalement  la  partie  supérieure  du  corps 
qui  était  couverte  de  ces  tumeurs,  dont  le  nombre  diminuait  notablement 
à  partir  des  genoux;  les  parties  génitales,  la  main  et  la  plante  des  pieds 
restaient  indemnes.  On  trouvait  en  tout  1,193  tumeurs;  les  plus  petites  du 
volume  d'un  pois,  les  plus  grosses  du  volume  d'un  œuf  de  poule  et  pédicu- 
lées.  Elles  étaient  toutes  compressibles,  non  pulsatiles,  molles,  mais  non 
fluctuantes,  situées  la  plupart  dans  le  tissu  sous-cutané;  un  grand  nombre 
ressemblaient  d'une  manière  frappante  au  mamelon  des  seins.  Aleurniveau, 
les  glandes  sébacées  étaient  extrêmement  développées  et  remplies  de 
sébum.  Le  microscope  révélait  la  structure  ordinaire  du  fibroma  mollus- 
cum. 

II.  Cnlis  pendilla.  —  Un  fermier  de  35  ans  présentait  sur  le  bras  gauche, 
depuis  le  milieu  du  deltoïde  jusqu'au  milieu  de  l'avant-bras,  une  hypertro- 
phie avec  induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  telle  que  la  peau  épais- 
sie tombait  en  plis  lourds  œdémateux  et  lobules  ayant  une  longueur  de 
1  pouces. 

La  face  interne  du  bras  était  normale.  Toute  la  partie  malade  avait  pris 
une  coloration  sombre,  présentait  des  follicules  pileux  très-saillants,  et 
s'était  développée  en  2  ans. 

Des  productions  semblables  se  rencontraient  dans  différentes  parties  du 
corps.  L'une  d'elles  qui  s'était  développée  à  droite  au-dessus  de  la  moustache 
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et  qai  descendait  comme  uoa  lèvre  surnaméraire,  était  aeoompaf^ée  d'ane 
notable  hypertrophie  du  palais  et  de  la  muqueuse  du  môme  côté. 

L'extii*pation  se  fit  facilement  au  bras  ;  il  y  eut  un  écoulement  de  sang 
très-considérable.  L.e  poids  de  la  tumeur  était  de  4  livres  1/2.  Au  micro- 
scope, on  constatait  qu'elle  se  composait  de  tissu  cellulaire  infiltré.  Au  bout 
de  if  mois,  la  plaie  était  complètement  fermée,  mais  il  fallait  s'attendre  à 
une  récidive. 

III.  Tumeur  libro^ellul aire  de  la  peau,  —  X....,  42  ans,  malade  depuis 
1  au,  semble  atteint  d'une  énorme  hydrocèle,  mais  le  testicule  a  sa  position 
normale.  Cette  tumeur  en  réalité  consiste  en  nodosités  fibreuses  formant 
deux  masses  se  prolongeant  entre  le  bulbe  de  l'urèthre  et  le  rectum  jusqu'à 
la  prostate. 

IV.  Tumeur  fibro -cellulaire  de  la  peau.  —  X....,  25  ans.  Depuis  6 ans,  il  a 
remarqué  le  développement  d'une  tumeur  pédiculée  provenant  de  la  partie 
supérieure  de  rischion  à  gauche.  Excision.  Poids  =  13  livres  1/2.  Au  bout 
de  8  ans,  commencement  de  récidive. 

On  voit  ici  combien  la  différence  est  marquée  avec  la  cutis  pendula  ;  la 
peau  n'est  atteinte  que  secondairement'  par  irritation,  tandis  que  dans  le 
second  cas  il  s'agit  d'une  hyperplasie  primitive  des  éléments  de  la  peau. 

Y.  Tumeur  ffbr<H!el  lui  aire  du  vagin.  —  J.  G....,  31  ans,  a  remarqué  il  y  a 
1  an  1/2  un  gonflement  dans  Talne  gauche  près  de  la  grande  lèvre.  La  tu- 
meur indolente  fait  saillie  dans  le  vagin  et  est  facilement  mobile  sous  la 
peau.  Elle  est  légèrement  compressible  et  atteint  quand  la  malade  est  debout 
le  volume  d'une  noix  de  coco.  Pas  de  pédicule.  Matité  à  la  percussion, 
fluctuation  très-indislincte,  l'aspiration  n'amène  aucun  liquide. 

L'extirpation  démontra  que  le  tissu  conjonctif  épaissi  situé  entre  le 
rectum  et  le  vagin  dans  leur  poi*tion  la  plus  haute  était  le  point  d'orilicc 
de  la  tumeur  qui  adhérait  très-intimement  aux  parties  voisines  excepté  à  la 
peau.  Mort  par  pyohémie. 

La  plas  grande  partie  de  la  tumeur  très-vascuiarisée  se  composait  de 
tissu  fibreux  incomplètement  développé.  r.  g. 


Uebar  mvei  FMle  von  vasomotorischen  Neurosen»  par  ZlINKER  {Berlin,  kliti. 

Wocheua.,  n^  34,  p.  489  et  a*  85,  p.  505,  1876). 

L'auteur  rapporte  sous  ce  titre  deux  faits  d'urticaire,  sans  symptômes  gé- 
néraux ni  prodromes,  survenut  chez  2  jeunes  hommes  de  20  ans.  Ce  qu'il  y 
avait  de  caractéristique  dans  ces  cas,  c'était  la  facilité  à  produire  à  volonté 
des  éminences  ortiées  au  moyen  de  l'ongle  ou  de  tout  autre  instrument 
mousse.  Les  dimensions  et  la  persistance  des  élevures  étaient  en  rpppoït 
direct  avec  l'intensité  et  la  durée  de  la  pression  exercée  sur  les  téguments. 
L'action  des  instruments  pointus  était  beaucoup  moins  sûre.  L'ampoule  elle- 
même  ne  se  montrait  qu'après  une  série  d'autres  phénomènes.  Après  la  pâ- 
leur passagère  qui  suit  toute  irritation  cutanée,  apparaissait  la  chair  de 
poule.  Puis  au  bout  de  30  secondes  environ,  au  centre  du  district  irrité,  on 
remarquait  une  rougeur  faible,  mais  distincte,  entourée  elle-même  quelques 
secondes  plus  tard  d'une  zone  de  téguments  pâles.  Une  minute  et  demie 
après  l'excitation,  se  formait  une  troisième  zone  par  rougeur  de  la  peau 
dans  une  étendue  dépassant  de  beaucoup  en  toute  direction  les  limites  de  la 
portion  irritée.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  minute,  au  moment  où  la  forma- 
tion de  oette  troisième  zone  était  achevée,  on  voyait  se  produire  sur  la  rou- 
geur centrale,  une  élevure  superficielle  marquée  surtout  au  pourtour  des 
poils,  et  entourée  d'un  bourrelet  pâle.  Celle  saillie  s'accroissait  régulière- 
ment  en  hauteur  et  en  largeur;  au  bout  de    la  troisième  minute,    elle  avait 
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àé^k  alfettot  la  bob»  pâte,  eaipiétefit  dBBSUB '«t  arrrrée  «  IVpo^ée  de  son  déve- 
loppement, elle  Bren  inoariHiPaii  une  portion  ciHiBtdérabte.  iEn  même  temps 
la  .rougeur  extéKienFe  envaihiaeait  les  froBtiàpes  «de  ia  zone  moyenne  pdle 
ot  ûnalewent  Uhds  l'espace  ide  4tA  SMimiiesna  plus,  se  troavait  con^tiloêe 
Vémiaenoe  oriiée  très-doeito,  blandie,  reposant  aar  un  fond  rouge  vif.  Cette 
élevure  était  muinteiiant  parfaitement  Ubso  et  'lee  petites  saillies  papillaires 
dues  à  la  contraction  musculaire  ainsi  que  les  bulbes  pileux  proéminents 
avaient  disparu  complètement  dans  Tin fÛtration  .générale^  enrôles  l>ords  seu- 
lement on  apercevait  .encore  quelquee-^as.de<oe8  dermeni.  liersqu'en  prati- 
quait do  nouvelles  eKCitatioas  mécaoiqiiee  sur  Ja^one  rontge  ipériphériqne, 
ou  assistait  de  la  môme  façen  à  rapparitioa  de  jiMnivelles  éèevares,  seale- 
meut  la  région  moyenne  pâle  n'était  pas  bien  distincte.  Après  15  à  iO  .nâ- 
nutes,  commençait  la  période  de  déclin  :  d^abord  l'aréole  rouge  se  rétrécis- 
sait et  pâlissait,  puis  Télcvure  s'affaissait  «et  diminuait  de  lar^ar;  eu  bout 
(le  quelques  heures,  il  ne  restait  qu'une  palenr  plos  jourquée  et  une 
certaine  résistance  au  niveau  de  la  région  qui  avait  été  Tobjet  de  reKpé- 
rience . 

Des  expériences  réitérées  out  montré  que  le  froid,  la  chaleur,,  iee  agents 
chimiqpies,  l'électricité,  étaient  incapables  de  déterminer  la  'pnoductioa  des 
élevures  ortiées. 

L'abaissement  de  température  causé  par  la  vaporisation  de  Téther  arrêtait 
net  le  développement  de  ces  élevures  artificielles  et  le  retour  de  la  sensibi- 
lité localeen  permettait  seul  la  foi^malion  sur  les  points  de  téguments  anes- 
thésiés  de  cette  façon.  On  obtint  les  mêmes  résultats  avec  la  compression  di- 
gitale. 

L*application  du  lien  constricteur  d'Esmarch,  en  môme  temps  qtfil  provo- 
quait une  anémie  artificielle  du  membre,  mettait  obstacle  au  développement 
des  émi nonces  ortiées. 

I/arrôt  de  la  circulfirtion  veineuse  amené  par  un  bandage  de  saignée  en- 
traînait pour  les  élevures  formées  les  résultats  signalés  par  Àuspitz  (Vier- 
teJjahrss»  f.  Dermatohygie,  1875,  p.  306),  Le  centre  de  l'élevure  pâlissait 
encore  davantage,  ses  bords  devenus  plus  saillants  au  début  de  l'expé- 
rience, s'affaissaient  progressivement  sous  l'influence  prolongée  de  la  stase 
veineuse. 

Chez  le  second  malade,  cérusier  de  profession,  en  rayant  avec  l'ongle  ou 
avec  un  crayon  mousse  la  surface  des  téguments,  on  observait  les  mômes 
phénomènes,  à  la  seule  différence  que  la  zone  intermédiaire  pâle  n'avait 
qu'une  existence  tout  à  fait  fugitive  et  difficile  à  constater  si  l'on  n'y  regiar- 
dait  de  très-près.  A.vant  qu'il  y  eût  trace  d'élévation  cutanée,  la  roa^eor 
périphérique  en  s'étendant  vers  le  dedans  avait  déjà  fait  disparaître  hi  sciaie 
moyenne  et  s'était  réunie  à  la  rougeur  centrale  qui  -roatait  un  pe«  phis 
foncée  qu'elle.  Les  caractères  des  élevures  ortiées  étaient  aossi  «n  peu 
différents  chez  ce  sujet.  Leurs  bords  étaient  moins  saillants,  lear  hauteur  et 
leur  dureté  moindres,  leur  couleur  rouge  clair.  En  disparaissant»  elles 
laissaient  après  elles  une  place  rouge.  Chezie  premier  ooialade  la  sensibilité 
cutanée  é'ait  exagérée,  chez  celui-ci  émoussée. 

L'origine  saturnine  de  l'affection  ortiée  du  dernier  patient  parait  démontrée 
à  Tauteur  vu  le  résultat  du  traitement  qui  ne  tarda  pas  à  entraver  la  produo- 
tion  artificielle  des  élevures. 

Discutant  la  nature  des  émioences  ortiées,  Tauteur  conclut  des  observa- 
tions précédentes  qu'il  s'agit  d^efflorescenees résultant  dune  iaâUration  aé- 
reuse  des  couches  superficielles  du  chorion  et  des  couches  profondes  tde 
l'épiderme.  Quant  à  Tui^ticaire  elle-même,  c^est  une  névrose  des  vaso^ 
teurs  cutanés.  a.  b. 
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I.  —  Tkimt  MlikvitiMê  I^î««tf  «a  von  UeyanoMUiai  Cydrar^yri  b«i  fypiittifémeii 
(Dei  iJijeoUoBs  aouf^^iitMiéM  de  liioyttmiM  At  nertun  tent  AhitrMf  ««DiiN- 
UtitiM  «•  la  ^rpWli),  par  filfillUM  (H^iaiMtr  toêd.  Wach.,  «•  67,  1816). 

tu  —  VAar  •kypodmnMttecha  f^jeetionan  Ton  lOsIlehem  Quacksllberalbuminat 
(Daa  t^jaeifoaa  kypottaraulqttaa  arec  la  soltitioii  albuminena o  dn  mercore),  jpar 
WiflirEU  (Wientr  med,  Preme,  a^  9S,  9d  et  86,  1876). 

m.  —  UalMr  die  prakliache   yerwandl>arkbeit   einigar  Sublûnaipor^arale  f&r 
bypodaniiatiache  Injectioneji  (Be  la  Taleur  pratique  de  quelquea  préparAm^pia 
de  sublimé  pour  injectioua  hypoderniquef],  par  6SGHIUAGKL  {Wimerm^. 
Prtsae,  ii»  51,  1876). 

IV.  —  Uaber  S]il)lijB«tprAparate  f^  aobkiiiane  loiectionaii;  ehavîiolier  Theil 
(Des  préparationa  de  sublimé  pour  injeciiona  sous-cutanéee;  partie  eiiiiiilfM), 
par  IBATSGHMSR  (Wiener  med.  Wocbwa.,  A»  47  ^^ 4»,  ;1874. 

L  —  Le  traitement  hypodermique  de  la  syphilis  continue  â  préoccu- 
per TEcole  de  Vienne. 

Après  Bamberger  qui  préconisa  récemment  sa  solution  albumineuse 
de  sublimé  a  cet  effet,  voici  Sigmund  qui  publie  le$  résultats  de  ses 
expériences  avec  le  bicyanure  hydrargyrique.  Il  s'est  servi  d'une  solu- 
tion a  0,80  pour  85  grammes  d'eau  distillée,  dont  il  injectait  chaque  fois 
0,70,  donc  6  milligrammes  de  bii^anure  par  injection.  La  durée  moyenne 
du  traitement  pour  cha(]ue  malade  était  de  25  jours  pendant  lesquels 
l'injectidn  était  faite  17  fois  environ. 

Elle  n'a  provoqué  de  douleur  notable  dans  aucun  des  cas.  Réaction 
locale  peu  marquée,  pas  d'inflammation,  pas  d'abcès;  il  se  formait  seu- 
iement  à  l'endroit  de  la  piqûre  une  infiltration  plus  ou  moins  dure  du 
tissu  oellulaire,  nettement  circonscrite,  et  dont  la  disparition  était  géné- 
ralement complète  au  bout  de  8  jours.  Action  nulle  ou  insignifiante 
eur  la  muqueuse  buccale  et  les  glandes  salivaires.  La  présence  du  mei** 
€ure  était  constatée  dans  les  urines  dès  la  deuxième  injection.  Les  pai'- 
ties  latérales  du  tronc  paraissent  être  les  lieux  d'élection  pour  les 
piqûres  qui  doivent  être  faites  à  2  ou  8  centimètres  de  distante,  r.uoeiie 
l'autre. 

Ce  traitement  a  été  suivi  de  succès  principalement  dans  certaines 
manifestations  simples  et  récentes  de  la  période  secondaire,  telles  que 
sypkilides  papuleuses,  pustuleuses  et  maculeuses,  ainsi  que  dans  cer- 
tains accidents  tertiaires,  comme  les  gommes.  Il  a  été  moins  efiicace 
dans  les  mêmes  formesplits  anciennes  ou  plus  compliquées  où  parfois 
il  n'a  donné  aucun  résultat.  Peut-être  aussi  dans  ces  cas  aurait-il  dû 
être  continué  plus  longtemps. 
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En  somme,  le  bicyanure  agit  moins  énergiquement  que  le  sublimé, 
(]ui  lui-même  doit  céder  le  pas  au  calomel  que  Tauteur  emploierait 
toujours  de  préférence  pour  le  traitement  hypodermique.  En  n'injectant 
que  5  ou  10  centigrammes  de  ce  sel  tous  les  4  jours,  on  évite  presque 
sûrement,  sinon  toujours  la  formation  d'abcès;  6  à  8  injections  suffisent 
pour  la  guérison  de  certaines  syphilides.  Néanmoins  tous  les  résultats 
obtenus  jusqu'ici  par  la  méthode  hypodermique  paraissent  à  Sigmund 
de  beaucoup  inférieurs  à  ceux  que  donne  le  traitement  par  les  frictions. 

II.  —  Griinfeld  s'est  servi  de  la  solution  albumineuse  de  Bamberger 
pour  ses  malades.  Il  a  pu  constater  que,  si  l'emploi  de  cette  préparation 
est  préférable  à  celui  de  la  solution  aqueuse  de  sublimé,  il  ne  laisse  pas 
que  de  présenter  encore  de  grands  inconvénients.  L'injection  est  suivie 
d'une  sensation  immédiate  de  brûlure  ou  de  cuisson ,  qui  persiste  pen- 
dant plusieurs  heures.  A  l'endroit  de  la  piqûre  apparaît  dans  les 
24  heures  une  plaque  d'induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre,  qui,  si  elle  ne  passe  pas  à 
suppuration  ou  à  sphacèle  (ainsi  qu'il  arrive  souvent  avec  la  solution 
aqueuse)  ne  disparaît  qu'au  bout  de  3  ou  4  semaines  pendant  lesquelles 
elle  reste  plus  ou  moins  douloureuse. 

L'assertion  que  «  les  injections  d'albuminate  de  sublimé  ne  provo- 
quent pas  plus  de  réaction  locale  qu'une  injection  de  morphine  »  n'est 
donc  pas  exacte. 

III.  —  Les  expériences  instituées  par  Reder  à  l'hôpital  militaire  ont 
amené  les  mêmes  constatations  touchant  la  moindre  intensité  des  phé- 
nomènes locaux  avec  l'emploi  de  la  solution  de  Bamberger.  L'addition 
d'un  tiers  de  glycérine  les  atténue  encore,  en  même  temps  qu'elle  as- 
sure la  conservation  plus  durable  de  la  préparation. 

Mais,  au  cours  de  ses  recherches,  Kratschmer  a  trouvé  une  solution 
qui  paraît  encore  bien  plus  avantageuse. 

En  voici  la  formule  : 

Sublimé  corrosif 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium 6      — 

Eau  distillée 100      — 

Faire  dissoudre  et  filtrer. 

Comme  pourtant  le  sublimé  du  commerce  est  rarement  pur,  Krats- 
chmer recommande  encore  un  autre  mode  de  préparation.  On  fait 
bouillir  le  sel  mercuriel  dans  Teau,  on  filtre  et  l'on  laisse  refroidir  ; 
l'excès  de  sel  dépose  alors,  l'on  décante  et  l'on  a  ainsi  une  solution  satu- 
rée à  froid  dont  chaque  centimètre  cube  contient  0»',00625  de  sublimé. 
On  prépare  d'autre  part  une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium 
dans  l'eau  distillée. 

10  centimètres  cubes  de  chacune  des  deux  solutions  additionnées 
de  42«'',o0  d'eau  distillée  constituent  une  solution  au  100«  dont  l'auteur 
a  pu  constater  la  supériorité  marquée  sur  toutes  celles  employées 
jusqu'alors,  par  sa  préparation  plus  facile,  sa  stabiUté  plus  grande  sans 
compter  qu'avec  elle  la  réaction  locale  provoquée  parles  injections  est 
réduite  à  un  minimum. 

IV.  —  Kratschmer  a  été  conduit  a  l'essai  de  cette  préparation  par  les 
considérations  suivantes  : 

En  présence  du  chlorure  de  sodium  en  quantité  sufiisante,  le  sublimé 
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ne  précipite  plus  dans  l'éprouvette  les  solutions  albumineuses  même 
saturées.  Or  comme  les  indurations  produites  par  l'injection  proviennent 
de  l'albumioe  du  tissu  cellulaire  que  le  sublimé  précipite  ;  il  était  à 
supposer  que,  comme  dans  l'éprouvette,  la  présence  du  chlorure  de 
sodium  empêcherait  le  précipité  sous-cutané.  L'expérience  devait  justi- 
fier cette  manière  de  voir  (Voy.  R.  S.  M,,  IX,  229,  652). 

A.    WEILL. 


Remarki  on  tome  of  ihe  rarei  fjphilitic  NevrosM  of  the  £j«,  iUasiraUâ  by 
caies  (Remarques  sur  quelques  formes  trto-rares  do  névropatliies  syphilitiques 
de  l'œil,  avec  observationi) ,  par  Charles-S.  BULL  {Amtrioan  Joarnêl  of  mtd, 
science,  p,  62,  Janvier  1877). 

On  pense  généralement  que  la  syphilis  peut  atteindre  les  nerfs  opti- 
ques ;  cela  n'est  pas  très-rare.  Chez  un  malade  syphilitique,  la  névnte  op* 
tique  suit  généralement  la  même  marche  que  chez  les  autres  malades; 
elle  a  deux  terminaisons  :  la  guérison  ou,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  Tatro- 
phie,  malgré  tout  traitement,  et  cela  dans  un  court  espace  de  temps.  Dans 
ces  trois  dernières  années»  Tauteur  a  observé  -9  cas  de  névrite  syphi- 
litique chez  des  malades  dont  la  vision  fut  atteinte  jusqu'à  un  certain 
point  où  Taltération  demeura  stationnaire,  et  pendant  2  ans  les  signes 
ophthalmoscopiqueB  ne  changèrent  pas.  Ce  sont  des  observations  très- 
démonstratives  ;  la  lésion  inflammatoire  persista  pendant  très-longtemps, 
sans  que,  malgré  le  traitement,  la  vision  devînt  plus  altérée  ou  s'amé- 
liorât, et,  cependant,  les  autres  manifestations  syphilitiques  cédèrent  au 
traitement.  C'est  là  un  fait  remarquable  qu'un  nerf  sensoriel  puisse  con- 
server aussi  longtemps  ses  fonctions,  malgré  la  présence  d'une  lésion 
inflammatoire  qui  tend  vers  l'atrophie. 

L'auteur  ne  se  souvient  pas  de  l'avoir  vu  mentionné  nulle  part,  avant 
le  cas  qui  fut  rapporté  par  le  D^  Mathewson,  de  Brooklyn,  au  congrès 
ophthalmologique  international  de  New  York,  en  septembre  1876. 

Suit  la  relation  des  3  cas  observés  par  Bull,  cas  dont  les  considé- 
rations qui  précèdent  font  suffisamment  connaître  la  nature  et  la  marche. 

H.    DURET. 

Uftbar  patliologisohe  Befande  im  Ohrlabyrinth  bei  secondftr  Syphilititchen,  ete. 
Des  1  étions  anatomiqnes  du  labyrinthe  dans  la  syphilis  secondaire),  par  MOOS 
'de  leidêlbarg)  (Arcbiv  fur  pat  h.  Anat,  und  Phys.y  L  LXIX,  p.  313). 

L'observation  est  ainsi  intitulée  :  Syphilis  secondaire.  Apparition  de 
vertiges  et  de  phénomènes  subjectifs  du  côté  de  l'ouïe  en  même  temps 
(fue  des  douleurs  ostéoscopes  du  crâne.  Abolition  très-rapide  de  l'ouïe. 
Sclérose  du  rocher  (et  du  crâne?),  oreille  moyenne  et  externe  intacte. 
Voici  les  altérations  notées  du  côté  de  l'oreille  interne  : 

Le  périoste  vestibulaire  est  légèrement  épaissi.  Le  tissu  cellulaire  qui 
se  trouve  entre  la  paroi  osseuse  du  vestibule  et  la  paroi  membraneuse 
est  hyperplasié  et  infiltré  de  petites  cellules  :  il  en  est  de  même  de  la 
couche  connective  de  la  membrane  vestibulaire.  L'infiltration  cellulaire 
^  retrouve  dans  le  périoste  de  la  lame  spirale  osseuse,  et  dans  toutes 


198  REVUE   B8B  9CIENGB6    IfiolGALES. 

les  portions  de  la  lame  spirale  membraneuse,  mais  Me  est  pluspartiet- 
lièrement  marquée  dans  l'organe  de  Corti  dont  il  est  impossibtl»  de  dis- 
tinguer les  éléments.  Le  trône  du  nerf  acoueli(}ue  n'estpas  altéré* 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  remarquer  que  la  surdité  s'est  pro- 
duite dan»  le  court  espace  de  6  joups*  Pour  tfanleur  Fafooiïtion  rapide 
et  précoce  de  Touïe  est  un  des  signes  les  plus  sûrs  d'uns  lésion  syphili* 
tique  de  Toreille  interne.  c.  z. 


ktrophH  «iVMitlalré  et  ptrAfilégls  dafls  «a  câ«  iH  t^^liilfs  mâUgns  préoocs,  par 
MmHm  {Areitireê  dé  physiol.  horm.  et  pëtboL,  n9  4,  1876). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  26  ans,  qui  ne  donne  pas  de  renseignements  sur 
répoque  à  laquelle  elle  a  été  infectée.  La  première  manifestation  syphilitique 
qu-'dlle  ait  présentée  est  celle  qui  l'amène  à  l'hâpiial  et  qui  remonta  à  6  sè^ 
maines  environ. 

2  mois  avant  son  entrée,  elle  s'est  aperçue  d'un  affaiblissement  des 
membres  inférieurs  accompagné  de  douleurs  très-vives,  la  parapUîgie  s'établit 
rapidement.  Pas  de  traitement  en  dehora  du  l'hôpital. 

£tat  actuel  à  l'entrée.  Aspect   cachectique,    amaigrissement   considérable 
qui  paraît  avoir  débuté  avec  la  maladie. 

Eruption  d'ecthyma  syphilitique  avec  croûtes  en  coquillage,  siégeant  sur 
tottt  le  corps  et  la  face.  Alopécie. 

Les  douleurs  de  jambes  s'accroissent  beaucoup  eomme  Yiolenee  et  oomme 
fréquence,  à  partir  de  son  entrée  (mollets,  orteils). 

Ces  douleurs»,  à  peine  sensibles  le  jour,  s'accentueat  te  soir  et  deviennent 
très- violentes.  Atrophie  de  toutes  les  masses  musculaires  des  deux  membres 
inférieurs,  la  peau  paraît  littérulemeiit  collée  aux  os.  Dans  le  décubitus 
dorsal,  quelques  mouvements  très-peu  marqués  des  jambes.  L'axe  des  pieds 
est  dans  le  prolongement  de  celui  de  la  jambe;  mouvements  impossibles, 
sauf  à  droite  un  peu  d'adduction. 

Exagération  des  mouvements  réflexes.  Hyperesthésic  au  niveau  des  mol- 
lets et  du  cou-de«>pie4  ;  conservation  de  la  Ihermoesthésie  ;  légère  anesthésie 
au  contact  sur  le  dos  du  pied  et  sur  le  jambe.  La  contractilité  ftiradique  est 
très<-diminuée.  Les  musoles  sont  très- douloureux  a  la  pression. 

Au  bout  da  6  semaines  pendant  lesquelles  l'état  se  modifie  peu^lamalade  se 
plaint  de  douleurs  dans  les  membres  supérieurs  et  les  doigts  qui  deviennent 
mal  habiles,  et  sont  bientôt  le  siège  d'une  incoordination  assez  notable  des 
mouvements  ;  au  bout  de  15  jours,  ils  sont  devenus  si  faibles,  que  la  malade 
ne  peut  s'ea  servir  pour  porter  ses  aliments  à  sa  bouf^M.  Vers  la  as  de  la 
vie,  on  constate  une  légère  diminution  de  la  sensibilité  taetile  aveo  un  peu 
d'hyperesthésie  ;  la  motilité  des  membres  inférieurs  sst  un  peu  améliorée  ; 
les  douleurs  spontanées  des  membres  inférieurs  existent  toujours  et  remon-^ 
tont  dans  les  membres  supérieurs. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  atrophie  extrême  qui  porte  ègalemeatr  sur  tous 
les  muscles  du  bassin,  de  la  cuisse  et  de  la  jambes  dont  la  couleur  est  fsuille- 
morte,  sans  infiltration  graisseuse.  A  Taido  du  microsoope  on  voit  qu'ils 
sont  atteints  d'atrophie  simple.  Les  filets  nerveux  musculaires  offrent  les 
lésions  que  l'on  observe  du  2'  au  3*  mois  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs 
coupés  ;  quelques-uns  sont  arrivés  à  la  période  ultime  de  l'atrophie  (aoooUe- 
ment  des  parois   de  la  gatne  de  Schwann  ;  prolifération  des  noyauxj. 

De  môme  dans  les  gros  troncs  (nerf  sciatiquc],  on   constate  une  atrophie 
dés  tubes  nerveux  accompagnée  d'hyperplasie  du  tissu  conjonctif  intertu- 
bulaire. 
Dans  les  régions  lombaires  et  dorsale  inférieure,  les  racines  antérieures  des 
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iiar&  rachkiîaiis,  eontiesnenl.  â«a  hibM  murrmvoL  airayhiést  mais  en  moinfl 
grand  nûflibce  <iuie  réitération  des  asirfa  nmsBulaieea  na  Feût  fail  supposer 
a  priorL 

ûaas  la  région  lombaire  de.  la  moelle,  on  voit  qa».  las.  eennles  des  cornes 
antêrieurea  ont  disparapar  atnophie  aimpllo,  auvtout  dans  les  parties  moyenne 
et  supérieure  ;  an  mèoid  tempe  les  poolnn^amants  aellulaives  sont  bien  plus 
rares  qu'à  Tétat  normal.  11  y  a  extaônonianè  peu  de  oellaie»  Téritablemen€ 
hypertrophiées,  le  noyau  et  le  nucléole  sont  conservés  et  la  cellule  diminue 
peu  à  peu  et  prend  un  aspect  granuleux.  Un  petit  nombre  subit  Faltération 
vasculaire,  un  pin»  petit  nmnbre  encore  l'altération  pigmentaire. 

Aucune  autre  altération. 

n  8*agit  là  d'une  tropho-my élite  suhaiguê  et  sa  coïncidence  awee  une  ayphi- 
lide  maligne  précoce  présente  un  très-grand   intérêt.  r.  c. 

Mt  leitrag^  lur  Lebarsyphills  (Vn  fait  de  syphilis  hépatique),  par  GOLDSTEIIT^ 
(d'Aix-la-Chapelle)  [Berlia.  klin.  Wocheas.,  a*  19,  p,  265,  1876). 


Amricaii»  de  43»  ans^  infeoté  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  Depuis  4  ans, 
il  a  des  d/ottieura  rhafloatoïdea  dans  les  épaules  et  souffre  du  côté  droit.  C'est 
pomraala  qu'il  eei  envoyé  faire  une  cure  à  Aix-la-Chapelle.  Il  a  eu  une  at-^ 
teinte  de  jauniaaa  et  dellœdéme  des  pieds  qni  ont  diaparu,  il  y  a  1  an,  à  la 
SttUe  de  80  friotiona  faite»  probablement  aveo  l'onguent  gris. 

AAéoùe  intenae^  délûUté  copparelle»  teinte  jaune  sale  des  téguments,  seté-» 
rotiques  Jaunâtres. 

^^uila  part,  trace  d'éimption  ou  d'engergemente  gangtionnaires. 

Dooleur  fiaei,  exagérée  pav  la  preeaion,  au  niveau  de  le  9*  céte  droite,  sur 
le  prolongameint  de  la  ligne  marne lonnaire. 

I)àa  la  nuit  suivante,  vemiaaement»  composés  de  sang  et  d*aliments;  garde^ 
robes  puitodéee  renfermant  aussi  du  saug  noir.  Foie  notablement  diminué 
de  volume*  température  normale,  90  pulsations.  Dévaloppemani  progressif 
d'uae  asoite  aveo  œdème  des  pieds.  Garde*robee  à  consistance  ée  purée, 
jaunea,  ne  contenant  paa  de  sang.  Urines  non  albuminauisea,  peu  abondantes. 

Le  26.  juÀo,  à  midi,  hématéoMsa-feadroyante  suivie  de  coliap«n8»et  de  mort- 
dèa  le  leodomainv  3  semaines  «ppàs  que  Tauteur  avait  oommenoé  à-  soigner 
ca  patient. 

Àatopaie.  -«•  Muqueuse  gastrique  ramollie ,  imbibée  de  sang.  Epanche^ 
meut  aacittque.  médiocre.  Myocarde  graisseux.  Rate  et  reins  oongestionnée 
mais  normaux. 

Foie  très-petit  (longueur  22  centimètres),  capsule  partout  adhérente.  Au 
niveau  du  lobo  droit,  se  trouve  enchâssée  une  masse  cunéiforme  de  tissu 
conjenetif,  longue  de  8  centimètres,  large  de  6  et  épaisse  suivant  les  points 
de  3  à  5  centimètres.  Cette  masse  est  parseniée  d'innombrables  nodosités 
caséeuses  de  volume  variable,  un  peu  saillantes,  et  séparées  par  des  cordons 
fibreux,  denses.  Le  tissu  hépatique  n*est  plus  reconnaissable  en  ce  point. 
Toute  1»  surfhce  externe  du  foie  est  lobulée  et  difforme  grâce  à  des  rétrac- 
tiaiia  cicatricielles  qui  sont  nombreuses  surtout  sur  le  lobe  droit. 

Le  parenchyme  de  Torgaue  est  finement  mamelonné,  sillonné  de  nom- 
breux tractus  de  tissu  conjonetif,  transparents,  irréguliers,,  tantôt  larges,  tan- 
tét  étroiis ,  à  mailles'  seiTées  sur  certains  points ,  à  mailles  larges  sur 
d'autres.  Au  microscope,  ces  prolongements  conjonctifs  grisâtres  étendus 
entre  les  acini  sont  très  riches  en  noyaux;  dans  les  plus  considérables 
dftofvo'eux,  on  trouve  une  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  de  nouvelle 
feHnatîo«u  Les  nodosités,  semées  dans  le  coin  du  tiss»i  conjonctif,.  sont  fbr- 
laées  exclusivement  par  un  détritus  fihement  granuleux. 

Les  cellule»  conjonctives  attenantes  aux  nodosités  caséeuses  sont  égale- 
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meni  en  voie  de  régression  graisseuse.  Pas  trace  de  transformalionjamyloîde. 

Les  nodosités  caséeuses  sont  des  gommes  ;  le  reste  des  altérations  est  de 
la  cirrhose. 

Rien  n'est  venu  expliquer  les  hémorrhagies  gastro-intestinales.  La  masse 
cunéiforme  infiltrée  de  gommes  était  située  entre  deux  grosses  branches 
de  la  veine  porte,  mais  n'était  parcourue  que  par  de  petites  veines  non  obli- 
térées et  dont  les  parois  ne  présentaient  aucune  altération. 

Le  fait  suivant,  où  les  symptômes  de  syphilis  viscérale  semblaient  ir* 
récusables,  n*a  fourni  à  Tautopsie  aucun  résultat  convaincant. 

Suédois,  âgé  de  60  ans,  admis  à  Thôpital  Louise,  le  30  juillet  1875.  Syphi- 
litique depuis  17  ans  et  soumis  déjà  à  plusieurs  traitements  hydrargyriques. 
Coloration  jaune  sale  des  téguments  avec  teinte  ictérique  des  sclérotiques  : 
œdème  de  la  face  et  des  pieds.  Raucité  permanente.  Faiblesse  considérable. 
Taches  squameuses  sur  le  thorax,  taches  plus  considérables,  rouge  brun, 
«ur  la  jambe  gauche  :  une  partie  d*enlre  elles  sont  surmontées  de  vésicules 
blanchâtres  ayant  le  volume  de  pois.Sur  le  côté  droit  du  dos,  profondes  cica- 
trices rayonnées.  Foie  débordant  les  fausses  côtes ,  manifestement  hyper- 
trophié ainsi  que  la  rate.  Urine  trouble,  sédimenteuse  et  contenant  de  Taibu- 
mine  :  le  dépôt  renferme  des  cylindres  épithéliaux  granuleux.  Epanchement 
pleural  qui  augmente  de  jour  en  jour.  Développement  d'une  ascite.  Mouve- 
ment fébrile  presque  continu.  Mort  dans  lecollapsus,  le  4  septembre. 

Autopsie,  —  Liquide  abondant  dans  les  cavités  pleurale  et  abdominale. 
Poumons  sains  à  part  un  peu  d'emphysème.  Foie  congeationné  sans  augmen- 
tation de  volume  notable. 

Rein  gauche  atrophié  et  contenant  un  calcul.  Ganglions  lymphatiques  vo- 
lumineux et  caséeux.  Âcini  hépatiques  plus  petits  qu'à  l'état  normal,  forte- 
ment pigmentés  ù  leur  centre,  ayant  subi  une  atrophie  sénile  précoce.  La 
capsule  d'enveloppe  du  foie  présente  des  épaississements  fibreux  et  de  nom- 
breuses granulations  ayant  au  plus  les  dimensions  de  petites  lentilles.  Au 
microscope,  on  reconnaît  qu'il  ne  s'agit  ni  de  gommes,  ni  de  tubercules 
mais  bien  de  simples  épaississements  fibreux  dont  aucun  ne  pénètre  profon- 
dément dans  le  parenchyme  de  l'organe.  Rate  volumineuse  et  pulpeuse. 
Dans  le  rein  calculeux  :  inflammation  interstitielle  chronique  et  abcès  cunéi- 
formes traversant  les  deux  substances.  Dans  le  rein  droit,  il  n'existe  que 
l'inflammation  des  glomérules  si  commune  chez  les  vieillards.  Les  foyers  ca- 
séeux ganglionnaires  renferment  des  tubercules  miliaires.  Des  cicatrices 
rayonnées  à  la  face  postérieure  de  Tépigiotleet  une  périohondrite  avec  nécrose 
du  cartilage  thyroïde  sont  les  seules  lésions  viscérales  spécifiques,      j.  b. 

Lymphangite  gommanse  des  bras,  par  LAILLER  {Soc.  médic,  des  hôpitaux. 

•^  Union  médicale,  n'  43,  1877). 


Il  s'agit  d*un  homme  de  53  ans,  qui,  environ  30  ans  après  l'accident»  pré- 
senta sur  les  avant-bras  et  les  jambes  une  éruption  caractérisée  comme  il 
suit: 

La  surface  cutanée  présente  des  taches  d'un  rouge  cuivre,  lenticulaires» 
distinctes,  manifestement  saiUantes,  et  sur  la  plupart  d'entre  elles  il  y  a  une 
de  squamation,  mais  nulle  part  de  croûtes  recouvrant  des  ulcérations . 

La  peau  n'est  nulle  part  adhérente  au  tissu  cellulaire  *sous-jacent.  Les 
taches  saillantes  paraissent  constituées  par  un  épaississement  de  la  peau  en 
plaques  minces,  élastiques,  à  grand  diamètre  dirigé  dans  la  longueur  du 
membre,  et  plusieurs  d'entre  elles  sont  reliées  à  leurs  voisines  par  une  sorte 
de  bande,  mais  toujours  dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre. 


r 
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Les  plaques  semblent  se  diriger  vers  les  ganglions  correspondant  à  la  ré- 
gion qu'ils  occupent  ;  ils  semblent  un  peu  plus  gros  et  plus  durs  que  norma- 
lement. 

De  tous  ces  caractères,  Tauteur  conclut  qu'il  s'agit  de  petites  gommes 
siégeant  dans  les  lymphatiques.  Ceci  montre  que  le  système  lympha- 
thique  n'est  pas  seulement  intéressé  à  la  période  des  accidenis  secon- 
daires de  la  syphilis,  mais  bien  aussi,  quoique  exceptionnellement,  à  la 
période  tertiaire.  h.  l. 

Gnra  dell'  irita  sifllitica  ooUe  iiyasioni  soitociitanei  di  calomaUno  (Gnérison  de 
Tiritis  typhilîtiqne  par  lei  i^jectioni  soua-entanées  da  calomal),  par  G.  SAI*- 
Tmi  {Clinica  di  Modenû  et  Lo  Speri mentale,  fascicule  10,1876). 

Dans  ce  mémoire  on  trouve  5  observations  de  guérison,  après  une  seule 
injection  faite  dans  la  région  temporale.  Naturellement,  les  accidents  syphi- 
litiques secondaires  persistèrent  et  furent  traités  ultérieurement  par  les  onc- 
tions mercurielles.  Chaque  injection  fut  suivie  de  la  formation  de  petits 
abcès  ;  elles  se  composaient  de  30  centigrammes  de  calomel  dans  de  la  gly- 
cérine. En  même  temps  le  protoiodiire  de  mercure  fut  donné  a  rintérieur. 

Le  môme  traitement,  appliqué  à  des  iritis  non  syphilitiques,  a  produit  le 
même  résultat,  ce  qui  fait  cruire  à  M.  Saltini  que  le  calomel  possède  une 
action  résolutive  ou  révulsive,  qui  agirait  particulièrement  sur  la  cornée  et 

Tiris.  HARCANO. 


Syphilitic  and  othar  tumonri  of  tha  Labia  and  Clitoris  (Des  tumeari  des  grandes 
lèvrea  ai  du  clitoris,  ipécialamant  d'origine  syphilitique),  par  M.  A.  BOTD  (TJie 
Dublin  ^oum.  of  med*  ao.,  p.  275,  laars  1877). 

Après  avoir  rappelé  combien  sont  vagues  les  notions  que  nous  possé- 
dons sur  les  tumeurs  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme,  l'au- 
teur communique  à  la  Société  obstétricale  les  observations  suivantes  : 

Observation  I.  —  Une  femme  de  88  ans,  se  présente  avec  une  ulcération 
de  vieille  date  à  la  jambe,  présumée,  d'après  ses  caractères  extérieurs,  de 
nature  syphilitique.  Pendant  qu'elle  était  en  cours  de  traitement,  on  s'aperçoit 
de  la  présence  d'une  volumineuse  tumeur,  lobulée  et  fissurée,  en  continuité 
avec  le  clitoris  dont  elle  émane  :  très-vasculaire  d'ailleurs  et  devenant  livide 
à  la  moindre  pression.  Cette  tumeur,  par  son  poids,  avait  dévié  Poritice  de 
l'urèthre  et  déterminé  de  l'incontinence  d'urine.  Un  examen  plus  approfondi 
ayant  fait  reconnaître  des  traces  de  syphilides  pustulo-ulcéreuses,  l'auteur 
admet  que  la  tumeur  clitoridienne  était  d'origine  syphilitique,  d^autant  plus 
qu'elle  était  survenue  quelque  temps  après  l'apparition  des  accidents  initiaux 
de  la  vérole.  Le  traitement,  tout  chirurgical,  consista  dans  la  ligature  du 
pédicule,  puis  l'excision  de  la  tumeur.  La  guérison  survint  sans  encombre. 

Observation  II.  —  11  s'agit  d'une  femme  de  35  ans,  ayant  contracté  la 
syphilis  deux  années  auparavant.  L'orifice  vaginal  était  presque  entièrement 
caché  par  une  masse  dure,  tuberculeuse,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  qui 
partait  de  la  grande  lèvre  gauche  au  voisinage  de  la  fourchette  périnéale  ; 
cette  tumenr  avait  mis  6  mois  à  se  développer;  elle  était  sessile,  très-dure, 
fissurée  et  douloureuse,  entretenant  une  leucorrhée  fétide.  Simultanément» 
existait  une  éruption  confluente  de  syphilide  papulo-tuberculeuse.  L'auteur 
voulait  exciser  la  tumeur,  mais  la  malade  s'y  refusa. 
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L'auteur  diecvie  1»  nataira  syphiHtiqne  de  ees  lésioos»  et  s'apppoia  pour 
rétablir  : 

i**  Sur  la  coexistence  constante,  chez  les  malades  qu*il  a  vues,  de  la 
vérole  et  des  tumeurs  efl  que&tioa  ; 

2."  Sur  raaalû|<ie  qui  existe  eojtre  ces  formes  de  tumeurs  et  tau»  les^ 
intermédiaires,  jusqu'aux  plaques  muqueuses  hypertrophiqnes« 

Toutefoiâ^  il  admet  qu'il  peut  y  avoir  des  ca«<  d'hypertrophie  pure  et 
simple  des  lèvres,  indépendamment  de  toute  syphilis,  et  il  publie  une 
observation  à  l'appui. 

Il  peut  y  avoir  d'autres  petites  tumeurs  siégeant  au  niveau  du  méat 
urinaire,  et  consistant  en  un  tisstr  de-  granulations,  qtri  vient  gêner  le 
cours  de  l'urine  et  pro^'oquerdes  besoinartrèfs-fréquents  d'uriner.  Ce  genre 
de  tumeur  est  très-commun  chez  les  femmes  qui  ont  passé  la  cinquan- 
taine, les  douleurs  qui  en  résultent  sont  souvent  intolérables.  Le  meilleur 
procédé  de  traitement  es^  le  cautère  galvanique  ou  la  ligature. 

L'auteur  rappelle  également  que  le»  grandes  lèvres  peuvent  être 
atteintes  de  lipomes  (il  en  rapporte  un  cas),  de  myxomes,  enfin  de 
kystes.  Ces  derniers,  qui  ont  presque  toujours  un  point  de  départ  glan- 
dulaire, doivent  être  incisés  et  cautérisés  largement  au  nitrate  d'argent; 
la  plaie  qui  en  résulte  reste  souvent  fistuleuse. 

Quant  aux  tumeurs  malignes,  elles  sont  fort  rares,  par  rapport  surtout 
à  la  fréquence  du  cancer  de  l'utérus.  L'épithéliome  se  produit  quelque- 
fois aux  grandes  lèvres,  mais  jamais  aux  petites  lèvres  ni  au  clitoris» 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  les  avis  furent  par- 
tagés sur  la  nature  syphilitique  de  certaines  hypertrophies  des  lèvres  et 
du  dHoris  :  Mac^  Clintock  rappela  un  cas  du  D"  AtlhtlP,  où  la  lésion 
paraissait  liée  à  la  syphilis,  mais  il  en  cita  un  de  sa  pi^opre  pratique, 
très-analogue  au  point  de  vue  des  caractères  extérieurs,  et  qui  n'était 
nullement  imputable  à  la  vérole.  Fitzpatrick  a  vu  également,  chez  une  . 
femme,  une  tumeur  quasi  éléphantiasique  de  la  vulve  qui,  après  avoir 
résisté  à  tous  les  procédés  de  cautérisation,  céda  aa  traitemenl  mer- 
curieL  n.  r. 
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algooij:sme  et  psychiatrie. 


TravaanL  véemte  nw  te  v^mlysie  fféaérale. 

I.  —  Epileptiform  Seixuref  in  g«B«r«l  paralysit  (AtttquM  épÉIaptiformat  dans  la 
paralyiia  générale),  par  Gkarlas  HBWGOMBLK  [The  wêst  Riding  lumatie asylum 
mêdicëJ  BeportSf  1875). 

II.  *-  IM»  ralatidna  mira  les  tronbles  de  la  motilité  dans  la  paralysie  générale 
et  les  lésions  de  la  couche  corticale  des  circonvolations  fronto- pariétales,  par 
A.  FOVIUE  iBs  (AnD.  méd.  psychoL,  décembre  1876  et  janvier  \^ni). 

III.  —  Ueber  prftmonitorische  Symptôme  der  paralytiseken  Oeistesstérnng  (Sur  la9 
symptémes  prémonitoires  de  la  paralysie  générale),  par  Wilhelm  SAHDER 
^erlîù,  klin.  Woohens.,  b<*  21,  p.  289,  1876). 

ly.  -*  Elérations  de  la  température  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale,  par 
MAGNAN  {Soc.  de  bioL,  1876  el  Gaz,  méd.  de  Paris,  n*  40). 

I.  -^  Une  des  conip4icatioa&  les  plus  grames  et  les  pl*is  fVéqu  entes  de 
la  paralysie  générale  consiste  en  ces  attaques  épiieptiformes  qui  peuvent 
atteindre  le  môme  développement  que  les  accès  du  mal  épileptique  les 
plus  sévères.  On  sait  qu'on  s*accorde  à  subordonner  ces  attaques  à  des 
poussées  congestives  qui  se  font  de  «temps  à  autre  dans  les  eouches 
corticales  sous  Tinfluence  du  processus  de  la  niéningo-encéphalite  dif* 
fuse. 

A  Tasile  de  West-Riding  60  0/0  deis  paralytiques  généraux  ont  pré« 
sente  des  attaques  épiieptiformes. 

Quelquefois  ces  attaques  sont  véritablement  subintrantes  et  tuent  le 
malade  pendant  l'accès.  24  fois  la  mort  est  survenue  un  mois  après 
raccès.  Les  attaques  ne  paraissent  pas  être  plus  fréquentes  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes ,  chez  les  jeunes  sujets  que  ohes  les 
malades  âgés.  Chez  ces  derniers^  elles  sont  généralemenit  plus  graves  et 
entraînent  plus  souvent  la  mort  pendant  Tacoès.  Elles  se  produisent  ra* 
remeut  avant  le  troisième  mois  de  la  maladie  ;  le  plus  souvent  wefs  le 
quatorzième  et  le  quinzième  mois. 

Aujourd'hui  la  pathogénie  de  ces  attaques  est  facile  à  saisir  ;  celles 
s'explique  facilement  par  les  lésions  corticales  de  la  paralysie  générale 
et  par  les  travaux  récents  de  Jackson  et  de  Ferrier. 

£a  lisant  la  descripiion  symptomaiique  donnée  par  Newcomble,  il  est 
facile  de  se  convaincre  qu'il  s'agit  bien  là  de  convulsions  d'origine  corti- 
cale acoompagthées.  ou  non  d'hémiplégie  incomplète,  >e  plus  som'eul  pas- 
sidère. 

D'après  Newoomble,  la  tempér a4>ttrd  s'abaisserait  avant  l'attaque^  s'élè- 
verait peadaot  las  convulsions  et  resterait  élevée  les  jours  suivants. 
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L'auteur  semble  admettre,  d*après  Weslphal,  que  cette  élévation  de 
température  s'explique  par  la  concomitance  habituelle  d'une  pneumonie. 
Pour  mon  compte,  j'aivu,  comme  bien  d'autres,  la  température  s'élever 
en  pareille  circonstance,  en  dehors  de  toute  complication  pulmonaire.  11 
y  a  longtemps  déjà  que  M.  Charcot  a  fait  justice  de  cette  explication. 

L'auteur  n'admet  ni  l'ampleur,  ni  le  dicrotisme  du  pouls  signalés  par 
M.  Voisin.  11  n'admet  pas  non  plus  les  tracés  de  M.  Thompson  pris 
avant  et  après  l'attaque. 

IL  —  1**  La  paralysie  générale  des  aliénés  a  pour  caractères  palhogno- 
moniques,  au  point  de  vue  symptomatique,  des  troubles  constants  de  la 
motilité,  au  point  de  vue  anatomique,  une  altération  constante  de  la  sub* 
stance  corticale  des  circonvolutions  fronto-pariétales. 

2^  Les  travaux  les  plus  récents  tendaient  à  attribuer  les  troubles  de 
la  motilité,  dans  la  paralysie  générale,  à  des  modifications  histologiques 
plus  ou  moins  manifestes  du  bulbe  et  de  la  moelle,  aucun  rapproche- 
ment de  cause  à  effet  ne  pouvait  donc  être  é  tabli  entre  la  lésion  anato- 
mique constante  et  les  manifestations  symptomaliques  également  con- 
stantes. 

8*  La  découverte,  par  Hitzig  et  Ferrier,  d'une  région  excitable  et  mo- 
trice à  la  surface  des  circonvolutions  de  la  partie  moyenne  des  hémi- 
sphères permet  d'établir  ce  rapprochement. 

A°  L'existence,  dans  la  région  excitable  des  circonvolutions  de  centres 
moteurs  corticaux  distincts  pour  les  mouvements  du  membre  supérieur, 
du  membre  inférieur,  du  cou,  de  la  tête,  de  la  langue  et  des  mâchoires, 
de  la  face  et  des  lèvres,  du  globe  de  l'œil  et  des  paupières,  permet  de 
rendre  un  compte  exact  des  ataxies,  des  convulsions,  des  contractures 
et  des  paralysies  partielles  limitées  à  tels  ou  tels  de  ces  organes  dans  la 
paralysie  générale. 

5»  C'est  d'abord  par  Texcitation  que  produisent,  dans  ces  différents 
centres  moteurs,  l'hyperémie  du  début  de  la  maladie  et  les  poussées 
congestives  successives  de  la  partie  moyenne,  et  ensuite  parles  progrès 
de  la  dégénérescence  scléreuse  de  la  période  du  décUn,  que  s'expliquent 
les  troubles  progressifs  de  la  motilité  tels  que  l'embarras  de  la  parole, 
les  spasmes  fibrillaires  des  lèvres  et  des  joues,  l'ataxie  et  la  dissociation 
des  mouvements  des  membres,  le  grincement  de  dents,  le  rétrécisse- 
ment ou  la  dilatation  de  la  pupille,  les  convulsions  limitées  à  un  seul 
muscle  ou  à  un  petit  nombre  d'entre  eux,  les  attaques  épileptiformes 
unilatérales,  les  hémiplégies  partielles  ou  passagères,  les  contractures 
persistantes  et  enfln  les  paralysies  plus  ou  moins  complètes. 

6«  En  résumé,  dans  la  paralysie  générale,  les  lésions  corticales  des 
circonvolutions  sont  la  cause  directe  des  troubles  de  la  motilité;  de  la 
locaHsation  et  de  l'intensité  de  ces  lésions  dépendent  la  localisation  et 
l'intensité  des  accidents  ataxiques,  spasmodiques  et  paralytiques. 

m. — La  céphalalgie  au  lieu  d'être  frontale,  pariétale  ou  occipitale  peut 
affecter  le  type  de  l'hémicrânie  et  s'accompagner  de  tous  les  phénomènes 
constituant  l'attaqne  classique  de  migraine.  Ces  accès  revienneni  toutes 
les  8  ou  4  minutes.  Bien  que  Sandar  n'ait  pas  encore  réussi  a  fixer  exac- 
tement par  des  chiffres  la  fréquence  de  ce  phénomène  prodromique,  il 
croit  pouvoir  Tévaluer  au  dixième  ou  au  douzième  des  cas  de  paralysie 
générale.  On  comprend  combien  il  est  important  de  connaître  la  signifi- 
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caftîoD  de  ces  hémtcrftnies  survenant  chez  des  personnes  où  la  migraine 
nerveuse  n'est  pas  héréditaire,  vers  leur  trentième  année. 

Un  phénomène  non  moins  intéressant  bien  que  plus  rare  est  le  dallo^ 
BMsme. 

La  myose  excessive  semble,  d'après  Sander,  l'indice  d'un  fâcheux 
pronostic. 

IV. — ^En  dehors  des  attaques  apoplectiformes  ou  épileptiformes,Meyer, 
en  1858,  avait  noté  après  Calmeil  et  Bayle,  que  l'état  fébrile  dans  la  pa- 
ralysie générale  présente  de  temps  de  repos  et  des  exacerbations  et  que 
souvent  les  périodes  de  manie  sont  marquées  par  une  élévation  notable 
de  la  température,  mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  forme  expansive 
avec  excitation  maniaque  que  cette  fièvre  se  produit,  elle  se  montre  éga- 
lement dans  les  formes  dépressives  avec  délire  hypochondriaque,  mé- 
lancolique et  même  avec  la  stupeur. 

L'élévation  de  la  température  est  donc  indépendante  de  la  forme  du 
délire,  elle  n'est  pas  en  relation  avec  le  caractère  des  manifestations 
symptomatiquesy  mais  avec  les  altérations  des  centres  nerveux,  v.  h. 


Ueber  Albuminurie  bei  Aleoholisten  (De  Talbuminarie  ches  les  alcooliquei),  par 
G.  fOrSTNER  {Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.,  vol.  VI,  8«  liv.,  p.  755,  1876). 

L'albuminurie  passagère  des  alcooliques  paraît  avoir  échappé  jusqu'à 
présent  à  Tattention  des  observateurs,  et  cependant  cette  albuminurie 
peut  être  très-accentuée  et  durer  plusieurs  jours.  Ce  symptôme  se  ren- 
contre chez  40  0/0  des  individus  atteints  de  delirium  Iraniens.  F.  a 
trouvé  très- souvent  beaucoup  d*albumine  dans  l'urine  chez  les  malades 
qu'on  amenait  à  l'hôpital  au  plus  fort  de  la  crise  ;  cette  albuminurie  per- 
sistait pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  pour  disparaître  soit  tout 
d'un  coup,  après  une  nuit  calme  après  laquelle  Tattaque  était  dissipée, 
soit  gi'aduellement,  en  même  temps  que  le  délire.  Chez  les  malades  qui 
entraient  à  l'hôpital  àla  période  prodromique,  on  pouvait  constater,  dans 
les  premiers  jours,  un  simple  trouble  de  l'urine  sous  l'intluence  des 
réactifs,  trouble  qui  se  changeait  en  un  dépôt  épais  d'albumine  quand  le 
delirium  avait  fait  explosion.  Dans  ces  cas,  l'intensité  de  l'albuminurie 
est  donc  proportionnelle  à  l'intensité  du  délire.  Mais  ce  rapport  propor- 
tionnel (qui  se  traduit  encore  par  ce  fait  que  le  soir,  moment  où  d'habi- 
tude le  délire  augmente,  l'urine  est  plus  riche  en  albumine  que  le  matin) 
n'est  pas  constant  ;  parfois  on  n'observe,  malgré  la  violence  de  l'attaque, 
qu'un  léger  trouble,  tandis  que  l'albumine  est  très-abondante  dans  des 
attaques  beaucoup  moins  graves;  dans  d'autres  cas  l'albumine  disparaît, 
bien  que  le  délire  continue;  il  est  encore  des  malades  dont  l'urine  con- 
tient de  l'albumine  plusieurs  jours  après  la  cessation  du  délire  ;  enfm  un 
grand  nombre  d'alcooUques  ne  présentent  d'albuminurie  à  aucun  mo- 
ment, quelque  intense  que  soit  leur  attaque.  Cette  absence  d'albuminurie 
chez  de  tels  malades  et,  d'autre  part,  la  richesse  de  l'urine  en  albumine 
qui  se  rencontre  parfois  chez  les  alcooliques  atteints  de  délire  tranquille, 
paraissent  contraires  à  l'opinion  qui  voudrait  rapporter  l'albuminurie  à 
la  violence  de  l'action  musculaire.  L'albuminurie  des  alcooliques  déli- 
rants ne  saurait  davantage  être  attribuée  à  des  attaques  épilep tiques 
passées  inaperçues.  F.  dit  avoir  examiné  attentivement  ses  malades  à  ce 
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poini  de  vue  ;  de  plus,  àwoM  le  deUrium  iremetm^  compfiqvé  d%litaiq[«e6 
épileptiques  notoires,  il  n'a  troavé  une  albumiaune  transîloîre  que 'dans 
la  moitié  des  cas  ;  enfin,  la  quantité  de  l'albumiifee  perdue  élaét  loin  ^*être 
toujours  proportionnelle  au  nombre  des  attaques.  Chez  certains  malades 
on  constatait  de  J*albumiaurie  pendant  rie  délire  :  iioe  oa  plusieurs 
attaques  survenaient  et,  après  ces  attaques,  l'albumine  était  en  effet  >en 
plus  forte  proportion  ;  cliez  d'autres  maladea,  k  quantité  de  Talburaine 
rendue  restait  iiwariable  ima^gré  de  nomfareuaeg  adaques  ;  chez  «se  der- 
nière catégorie  enfin,  ralbumiaurie  oe  se  produissit  pas  ma%ré  le  délîve 
et  malgré  \e^  attaquas.  F.  ne  peut  donc  pas  "fie  ranger  à  ropinion  Ad 
Huppert  qui  donne  Talbuminurie  eoaime  un  effet  oonsiant  de  l'accès  épi- 
leptique.  De  nombreux  examens  â*urine  pratiqués  afsrèB  des  attaques 
chez  des  épileptiques  habituels  ont  lâoatré  à  F.  qu\nne  alkuniiiune  pas- 
sagère était  un  eH'et  fréquent,  mais  qu'elle  n'était  pas  la  régie;  il  n'a  pu 
même  trouver  trace  d'aibumine  dans  8  cas  d'état  de  mal  tenninés  par  la 
mort. 

Plus  rare  est  TaU^uminurie  paasagàre  daas  Tailocwilîeioe  ciiroiiîquie  ; 
cependant  F.  a  pu  la  constater  pendant  plusieurs  jours  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  11  possède  aussi  quelques  observations  d'albummurie 
pendant  l*état  d*ivpesse,  mais  elles  sont  trop  peu  nombreuses  et  la  quan- 
tité d'albumine  était 'trop  faible  pour  qu'il  se  permette  d'en  tirer  aucune 
conclusion.  ch.  sghwartz. 

Ueber  transitorische  Hbnniiiiurie  bel  dem  Delirium  tremens  and  liber  Theraipia 
desselbeiijpar  WEINBCRG  ^Berlin,  klin,  Wochens,,  n*"  32,  p.  465, 1876). 

A  l'hôpital  général  de  Hambourg,  dans  le  service  de  Bûlau»  l'autoUTy 
sur  un  nombre  total  de  156  hommes  atteints  de  delirium  tremens,  en  a 
compté  51  qui  ont  eu  pendanX  Tattaque.,  de  ralbuminurie,  c'asUà^dire 
que  ce  symptôme  s'est  montré  dans  33  0/0  des  cas. 

En  outre,  il  a  constaté  une  coïncidence  précise  entre  la  durée  du  délire 
et  celle  de  l'albuminurie. 

Il  a  aussi  remarqué  une  relation  directe  eoire  la  quantité  d*albumioe 
et  l'intensité  des  phénomènes  délirants  :  toutes  deux  atteignent  leur 
maximum  et  diminuent  en  même  temps. 

Chez  aucun  des  si\jets,  il  n'existait  de  fièvre,  ni  de  complication  néphri- 
tique  ou  autre.  Chez  aucun  d'eux,  une  fois  leur  délire  passé,  on  ne 
retrouva  d'albumine  dans  ruiine,  ce  qui  montre  qu'il  ne  s'agissait  pas 
d'une  néphrite. 

Quant  au  ti'aitement  du  deUrium  tremens,  il  est  essentiellement  eymrp- 
tomatique,  souvent  même  expectatif.  Les  patients  sont  placés  dans  des 
chambres  isolées,  vêtus  d'une  simple  chemise  et  reposant  sur  une  couche 
simple  sans  bois  de  lit.  Ils  reçoivent  un  régime  réconfortant,  et  dès 
qu'ils  semblent  s'affaiblii*,  on  leur  donne  de  petites  doses  d'alcool  de 
grain  (50  grammes  pour  200  d'eau  :  une  cuillerée  de  2  en  2  heures). 
Le  chloral  n'est  eu'ployé  que  dans  un  tiers  des  cas,  et  encore  ne  le 
prescrit-on  que  vers  la  fin  de  l'accès,  lorsqu'on  trouve  une  indication 
d'abréger  la  période  délirante,  dans  l'état  de  faiblei^se  du  patient  ou  daiis 
l'existence  d'une  complication.  Après  une  dose  unique  de  5  grammes, 
dans  les  deux  tiers  des  cas,  une  dami-heure  a{M*ès  l'iagestion  du  médi- 
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camenty  on  voit  survenir  un  sommeil  profond  et  durable  au  sortir  duquel 
rintelligance  du  patient  a  recouvré  aa  Jvcidité.  L'auteur  n*a  jamais  vu 
de  récidive  immédiate. 

Pour  60  sujets,  chez  lesquels  on  a  pu  fixer  exactement  Tépogue  du 
début  du  délire;  ce  dernier,  traité  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  n'a  Jamais 
duré  plus  de  '2  i/2  jours.  j.  b. 


ABioMonmettUle  «t  diabète,  par  COTIRB  (Arch,  89  mêâ.^  mars  1877). 

Les  rapports  du  diabète  avec  les  maladies  du  système  nerveux  sont 
connus  depuis  longtemps  ;  on  sait  de  plus  que,  non-seulement  les  gros- 
ses lésions,  les  traumalismes,  mais  aussi  que  les  névroses,  l'asthme, 
rhypochondrie,les  névralgies,  etc.,  peuvent  alterner  ou  coïncider  avec  la 
présence  du  sucre  dans  Purine.  Les  auteurs  spéciaux  citeat  des  cas  où 
des  céphalalgies  persistantes,  des  névralgies,  des  sciatiques,  des  ver- 
tiges avec  bourdonnements  d'oreille  ou  troubles  de  la  vue,  des  trem- 
blements, de  l'incertitude  dans  la  marche,  enfin  des  lésions  des  facultés 
morales  et  intellectuelles  peuvent  durer  des  années  avant  de  faire  place 
au  diabète.  Ândral  [Acad,  des  se  ,  1B75)  cite  ainsi  Texemple  de  deux  in- 
dividus qui  avant  de  devenir  diabétiques  avaient  été,  l'un  épileptique, 
l'autre  paraplégique  ;  Trousseau,  celui  d'un  père  polyurique,  lui-même 
diabétique  et  dont  la  glycosurie  cessa  subitement  et  définitivement  le  jour 
où  il  fut  frappé  d'accidents  cérébraux. 

Les  rapports  du  diabète  et  des  maladies  nerveuses  peuvent  être  im- 
médiats ,  ou  ils  peuvent  se  faire  dans  certains  cas,  par  l'intermédiaire 
de  la  goutte  qui  donne  lieu  au  diabète,  qui  produit  des  névralgies,  la 
sciatique,  des  migraines,  et  dont  Tépilepsie  et  l'aliénation  mentale  peu- 
vent être  parfois,  d'après  Garrod^  des  manifestations  anormales. 

Marchai  de  Calvi  a  vu  chez  les  descendants  de  diabétiques  des  atta- 
ques de  nerfs,  un  irerablement  des  mains,  des  frayeurs  allant  jusqo^à 
û  nanie,  et  il  n'est  pas  éloigné  d'admettre  une  vésanie  diabétique. 
Seegen  a  -observé  que,  parmi  les  ascendants  des  diabétiques,  im  assez 
grand  nombre  avait  succombé  à  des  affections  cérébrales  ou  mentales. 
Cet  auteur  rapporte  un  cas  intéressant  qu'on  peut  ainsi  résumer: 
Femme  mélancolique  s'améliore,  puis  présente  une  grande  exallation 
i  retours  multipliés  et  devient  diabétii^ue.  Sa  mère  avait  été  aUeiritede 
jnélancolie  et  s'était  suicidée;  de  ses  six  frères  ou  sœurs,  qnatiie étaient 
morts  d'affections  cérébrales,  le  cinquième  mourut  aliéné  et  le  sixième 
e^i  idiot.  Cette  femme  mourut  de  son  diabète  au  bout  de  17  mois. 

M.  Gotard  cite  également  l'observation  d'un  jeune  homme  (père  goutc- 
teux,  oncle  maternel  aliéné)  atteint  d'idées  de  persécution,  de  délire 
maniaque,  et  chez  lequel  il  avait  constaté  La  présence  d'une  grande  quan- 
4ité  de  sucre  urinaire. 

Durand-Fardel,  de  son  côté,  a  fait  la  remarque  que  l'on  voit  apparaître 
le  diabète  chez  des  individus  névropathiques,  iiritables,  à  affections 
vives,  sujets  à  des  névroses,  et  même  à  des  névroses  hystériformes. 

HENBI  HUCH1.RD. 
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Les  exhibitionnistes,  par  LASËGUE  {Union  médicale,  u»  50,  1877). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  décrit  un  état  intermédiaire  entre  la  folie  et  la 
raison,  état  qui  se  rencontre  souvent  chez  les  aliénés  persécutés,  chez 
ceux  qui  impliqués  dans  une  persécution  dont  ils  ne  sont  que  Tobjectif 
secondaire,  se  sont  donné  la  mission  de  redresseurs  de  torts. 

Le  sens  génital  est  celui  qui  se  prête  le  mieux  à  des  perversions 
compatibles  avec  un  suffisant  exercice  de  rintelligence.  Un  individu, 
presque  toujours  un  homme,  est  arrêté  pour  outrage  public  à  la  pudeur; 
il  fait  montre  de  ses  organes  génitaux,  aux  mêmes  endroits,  devant 
les  mêmes  personnes,  et  non  au  hasard,  devant  les  passants. 

Les  caractères  de  l'espèce  sont  les  exhibitions  à  distance,  sans  ma- 
nœuvres lubriques  ,  ni  tentatives  pour  entrer  en  relations  plus  in- 
times; retour  du  même  instinct  aux  mêmes  lieux,  et  habituellement  aux 
mêmes  heures;  aucun  acte  répréhensif  en  dehors  de  cette  manifestation 
monotone. 

Les  exemples  cités  se  rapportent  à  des  hommes  ayant  depuis  25  ans 
jusqu'à  BO  et  plus,  qui  tous  ont  fini  par  présenter  des  accidents  céré- 
braux, vertiges,  troubles  intellectuels,  attaques  d'épilepsie,  hémiplégie, 
paraplégie.  Cette  aberration  génésique  n'est  qu'un  chaînon  dans  la 
chaîne  des  perversions  intellectuelles. 

Les  faits  indiqués  portent  l'empreinte  des  états  pathologiques;  leur 
instantanéité,  leur  périodicité,  leur  non-sens  reconnu  par  les  malades, 
l'absence  d'antécédents  génésiques,  la  limitation  de  l'appétit  à  une 
exhibition  qui  n'est  jamais  le  point  de  départ  de  lubriques  aventures 
permettent  d'affirmer  l'existence  de  cette  maladie.  Mais  la  maladie 
fondamentale  comporte  des  intermissions  absolues.  h.  l. 

SuUe  fratture  délie  Goste  e  sopra  una  particolare  osteomalacia  negli  alienati  (Snr 
les  fractures  des  cotes  et  sur  une  ostéomalacie  particulière  ches  les  aliénés), 
par  Enrico  MORSELLI  {Ri  vis  ta  speri  mentale  di  freniatria  e  di  mediçina  légale, 
p.  21  et  131,  1876). 

Les  fractures  de  côtes  chez  les  aliénés  ont  été  fréquemment  signalées 
dans  le  cours  de  ces  dernières  années.  Les  premiers  faits  de  ce  genre 
observés  en  Angleterre  ont  soulevé  de  violentes  polémiques,  car  certaines 
personnes  les  attribuaient  à  la  brutalité  des  infirmiers  chargés  de  sur- 
veiller les  fous.  Des  recherches  plus  attentives  ont  montré  qu'il  existait 
chez  certains  aliénés  une  altération  particulière  des  os,  une  sorte  d'os- 
téomalacie,  qui  rendait  extrêmement  facile  la  production  de  ces  frac- 
tures. Ces  cas  là  sont  du  reste  loin  d'être  rares.  Dans  l'asile  de  Reggio- 
Emilio  où  le  système  du  no-restraint  est  appliqué  autant  qu'il  peut  l'être 
dans  un  asile,  et  où  la  sTirveillance  la  plus  sévère  est  exercée  sur  les 
infirmiers,  l'auteur  a  pu  en  recueillir  5  observations  dans  l'espace  de 
14  mois  (de  août  1874  à  octobre  1875). 

Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

(.  —  Rossi,  59  ans.Lipémanie  pellagreuse,  tendance  au  suicide,  agitation. 
A  l'autopsie  on  trouve  des   fractures   multiples.   Le   cartilage   thyroïde   est 
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eomplétement  ossifié  et  présente  uno  fractare  verticale  complète  étendue 
obliquement  de  réohancrure  médiane  du  bord  supérieur,  à  un  cf^ntimètre 
à  gauche  de  Tangle  médian  inférieur.  Sur  la  partie  correspondante  de 
la  muqueuse  existent  plusieurs  ecchymoses.  IjS  tissu  du  cartilage  costal 
n*68t  pas  disposé  comme  le  sont  d'ordinaire  les  calcifications  de  cet  organe. 
Oq  voit  en  efTet  sur  les  coupes  une  couche  périphérique  étroite  de  substance 
calcaire  tandis  qu*au  centre  existent  de  minces  trabécules  séparées  par  une 
substance  molle,  brun  rougeâtre,  contenant  un  grand  nombre  de  cellules 
granulo-graisseases,  de  gouttelettes  de  graisse  et  de  globules  du  sang  alté- 
rés. Le  sternum  est  fracturé,  Tappendice  xyphoSde  est  séparée  du  manu- 
brium.  Toutes  les  côtes  excepté  la  première  du  côté  gauche  sont  aussi 
fracturées.  Les  trois  derniers  cartilages  costaux  sont  rompus  à  8  centimètres 
de  leur  insertion  sternale.  Dans  aucune  de  ces  fractures  on  ne  voit  de  ten- 
dance active  à  Torganisation  du  cal  :  toutes  sont  réunies  par  des  pseudar- 
throses.  En  dehors  des  points  fracturés,  les  côtés  sont  d*une  excessive 
fragilité  ;  elles  sont  plus  grêles  et  d'une  couleur  plus  foncée  qu'à  Tétat 
normal.  Elles  sont  formées  par  une  mince  lame  de  tissu  compact  à  peine 
plus  épaisse  qu'une  feuille  de  pa]tier  d'où  partent  des  trabécules  spongieuses 
très-délicates. 

II.  —  Manicardi;  âgé  de  28  ans,  agriculteur.  Epilepsie,  agitation  maniaque. 
A  Tautopsie  on  trouve  les  3«,  4«,  5%  6«,  8«,  9«,  !()•  et  11*  côtes  du  côté  gauche 
fracturées  :  la  6*  côte  est  fracturée  en  deux  points.  Au  niveau  de  toutes  ces 
fractures,  existent  des  abcès  développés  entre  le  périoste  et  la  plèvre  parié- 
tale qui  dans  ces  points  est  tapissée  par  des  fausses  membranes  hémorrha- 
giques.  Il  existe  un  épanchement  pyo-sanguinolent  abondant  dans  la 
plèvre. 

A  droite  les  4«,  5«,  6%  8«  et  9*  côtes  sont  fracturées.  Sur  la  7«  on  trouve 
les  traces  d'une  ancienne  fracture  consolidée.  Des  ecchymoses  intenses 
existent  dans  les  muscles  voisins.  Au  niveau  de  la  fracture  des  3«  et  4*  côtes 
on  voit  de  petits  abcès  semblables  à  ceux  qui  existaient  du  côté  gauche. 
La  plèvre  droite  présente  les  mêmes  altérations  que  celles  du  côté   opposé. 

III.  —  Barbieri,  41  ans,  cordonnier.  Alcoolisme,  delirium  tremens.  A  l'au- 
topsie on  trouve  les  S«,  4*»,  5«,  6«  et  7*  côtes  droites  fracturées.  Les  8«,  9*  et 
iC^  côtes  présentent  au  niveau  de  leur  union  avec  le  cartilage  costal  un 
large  épaississement.  A  gauche  les  2«,  8*,  4%  5«  et  6*  côtes  sont  fracturées  et 
les  côtes  situées  au-dessous  présentent  aussi  un  épaississement  notable  au 
niveau  de  leur  point  d'attache  avec  les  cartilages  costaux.  On  ne  remarque 
aucune  altération  des  parties  molles  autour  des  os  fracturés  :  pas  de  tendance 
appréciable  à  la  formation  du  cal.  En  examinant  avec  soin  le  tissu  des 
côtes  on  voit  qne  l'os  est  très-ramolli,  on  peut  le  couper  avec  un  couteau. 
En  le  pressant  on  fait  sourdre  une  certaine  quantité  de  moelle  rougeâtro 
sanguinolente.  Sur  une  coupe  longitudinale  on  voit  que  la  raréfaction  du 
tissu  spongieux  n'est  pas  uniforme  ;  elle  prédomine  en  certains  points 
sous  foime  de  foyers.  Dans  les  cavités  pleurales  on  trouve  quelques 
fausses  membranes  hémorrhagiques  et  un  vaste  épanchement  séro- sangui- 
nolent. 

IV.  —  Goldoni,  69  ans,  agriculteur.  Epilepsie,  manie»  insuffisance  aor- 
tique,  mort  de  scorbut.  A  l'autopsie,  fracture  des  6«  !•  et  8*  côtes  du  côt6 
droit  à  un  travers  de  doigt  de  l'union  avec  le  cartilage  costal  :  la  3*  côte 
est  fracturée  à  5  travers  de  doigt  en  arrière  du  même  point.  Autour  des 
fractures  il  y  a  des  ecchymoses  intra-musculaires.  La  substance  osseuse 
est  très-amincie,  raréfiée  et  baignée  par  une  moelle  rougeàtre  crémeuse 
très-abondante,  Au  niveau  de  la  B""  côte,  à  2  centimètres  du  cartilage  costal, 
l'os  est  rugueux»  raréfié  :  le  périoste  est  décollé  et  selon  toutes  probabilités 
il  se  serait  produit  en  ce  point  une  fracture  avec   la  plus  grande   facilité  • 

CINQUIBME  ANNEE.  -»  TOME  X.  ^^ 
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Les  autres  côtes  ne  sont  pas  rompues,   mais  elles  softt  très-fra^les  «t  se 
brisent  sous  le  moindre  effort. 

V.  —  Molinari,  74  ans,  agriculteur.  Lypêmanie  pellâgreuse,  agitation, 
tendance  au  suicide.  Mort  de  marasme  sénile.  A.  Taulopsie  les  1*,  2«,  4«  et 
6*  côtes  du  côté  droit  sont  fracturées.  Le  tissu  aréolaire  des  côtes  a  totale- 
ment disparu  de  telle  sorte  que  les  lames  de  tissu  compacte  sont  séparées  par 
une  grande  Cavité  contenant  un  liquidé  rouge  brunâtre  qui  s'écoule  par  la 
pression.  Les  côtes  lion  firacturôes  présentent  les  mêmes  altérations  :  elles 
se  brisent  sous  le  moindre  effort.  Les  autres  os  du  squelette,  le  radius,  le 
tibia,  etc.,  sont  aussi  altérés.  On  y  remarque  une  raréfaction  de  la  substance 
osseuse  et  une  hypertrophie  des  canaux  médullaires. 

De  rétude  de  ces  5  cas  Tauteur  conclut  qu'il  existe  quelquefois 
chez  les  aliénés  une  ostéomalaeie  spéciale  portant  plus  particulièrement 
sur  les  côtes  mais  pouvant  aussi  s'étendre  aux  autres  parties  du  sque- 
lette. Cette  maladie  des  os  caractérisée  par  la  raréfaction  de  la  substance 
compacte  et  par  la  dilatation  des  espaces  médullaires  paraît  tenir  aux 
troubles  de  la  nutrition  générale  des  aliénés  et  peut-être  aussi  à  des 
troubles  trophiques  sous  la  dépendance  des  lésions  des  centres  nerveux. 
Quoiqu'il  en  soit,  lorsque  les  os  sont  ainsi  altérés,  les  causes  extérieures 
les  plus  légères  peuvent  y  déterminer  des  fractures,  qu'il  serait  injuste 
d'attribuer  alors  à  la  violence  des  infirmiers,  à  l'emploi  brutal  des 
moyens  coercitifsi  ou  à  la  mauvaise  direction  des  asiles. 

A.    PITRES* 


ElA  Beiiraff  fur  Aetiologla  der  Bpileptie  (Contribution  àrétiolooie  de  répilopftie), 
par  NEFTEL  (Arch,  f,  Psych,  u.  Netvenk,,  vol,  VII,  !•'  /asc,  p.  124,  1877). 

tienne  homme  de  24  ans,  étudiant  en  droit  très*distingué,  sans  antécédents 
héréditaires,  nullement  névropathique  et  d'une  santé  irréprochable,  reçut  en 
juillet  1869  plusieurs  coups  de  canne  plombée  sur  la  tête.  Il  resta  sans  eon-* 
naissance  trois  jours  entiers.  Le  mouvement  ne  réapparut  que  peu  à  peu 
les  jours  suivants.  Dans  la  seconde  semaine  le  malade  avait  encore  une 
grande  propension  au  sommeil,  il  se  fatiguait  très-vite,  et  chaque  effort 
était  suivi  pendant  10  minutes  de  perte  de  connaissance  accompagnée  de 
convulsions  épileptiformes.  Il  garda  3  mois  le  lit,  et  quand  enQn  il  put  sor- 
tir, il  eut  plusieurs  attaques  hors  de  chez  lui.  Depuis  son  accident  il  souffrit 
de  maux  de  tête  rebelles  qu'il  ressentait  encore  au  bout  de  6  ans*  La  cépha-* 
lalgie  était  localisée  à  la  moitié  droite  du  front  et  à  l'œil  droit.  Ces  douleurs 
avaient  des  exacerbations  spontanées,  duraient  parfois  des  semaines*  el 
pouvaient  toujours  être  réveillées  par  une  pression  modérée  sur  la  zona 
douloureuse;  cette  pression  était-elle  un  peu  plus  forte,  les  douleurs  deve<« 
naicnt  insupportables,  et  le  malade  tombait  sans  connaissance  dans  uno 
attaque  épileptique.  Au  moment  où  les  douleurs  spontanées  étaient  le  plus 
vives,  la  vision  s'éteignait  complètement  dans  l'œil  droit.  Les  attaques 
d'épilepsie  spontanées  étaient  très-rares.  Au  moment  des  douleurs,  la  peau 
de  la  région  frontale  devenait  analgésique,  pâle  et  froide.  Nausées  et  vo- 
missements fréquents. 

Etat  actuel,  29  mai  1876  :  La  région  douloureuse  occupe  la  moitié  droite 
du  front,  et  la  région  qui  recouvre  la  partie  antéro-inférieure  du  pariétal, 
la  partie  supérieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  la  portion  écailleuse 
du  temporal,  la  paupière  inférieure  et  supérieure  du  côté  droit  et  Tœil  droit. 
L'attouchement  le  plus  léger  de  ces  parties  est  insupportable.  La  peau  du 
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fiN)nt  est  beacKSoQp  plus  froide  que  celle  du  reste  du  visage  ;  elle  est  pftie  et 
analgésique.  L'œil  droit  paratt  eafoneé  dans  l'orbite  et  plus  petit  que  le 
ganche;  le  malade  ne  peut  pas  lire  aveo  cet  œil  ni  compter  les  doigts;  il  de«- 
Tient  complètement  amaurotique  au  plus  fort  des  crises  douloureuses.  La 
papille  droite  paratt  être  un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche  et  réagit  lente* 
meoL  Les  vaisseaux  rétiniens  sont  à  droite  plus  étroits  qu*à  gauche. 

Gomme  tous  les  traitements  mis  en  usage  n'avaient  donné  aucun  résultat, 
raatêur  se  décida  à  essayer  du  galvanisme.  Il  appliqua  le  pôle  négatif  d'un 
oôurant  faible  sur  la  nuque  et  le  pôle  positif  dans  la  fosse  auriculo-maxii«- 
laire  droite.  Après  la  première  séance  le  malade  se  trouva  mieux*  Une 
seconde  séance  donna  un  succès  inattendu  ;  au  moment  où  le  courant  avait 
sapins  grande  intensité  (10  éléments  Siemens),  le  malade  déclara  que  sa 
douleur  avait  complètement  disparu  et  que  la  vue  était  redevenue  parfaite  ; 
cette  amélioration  subite  peraista  jusqu'au  lendemain.  La  galvanisation  fut 
reprise  et  continuée  pendant  plusieurs  jours,  jusqu'à  la  disparition  complète 
et  permanente  de  la  douleur.  ch.  scuwàrtz. 


Bescbreilrang  einer  Hemmnngsbildung  des  Gehima  (Un  cas  d'arrêt  de  dévelop- 
pement de  rancéphale),  par  Fr.  FISCHER  (Archiv  /.  Piych.  u.  Nerrenkrankh., 
vol.  V.  p.  850,  1875). 

En  1854,  on  reçut  à  l'asile  de  Pforzheim  un  idiot  de  naissance,  dont  voici 
la  description  :  crâne  déformé  elliptique,  double  strabisme  convergent  peu 
prononoé;  visage. glabre;  le  corps  tout  entier  est  glabre,  sauf  les  parties 
génitales  ;  ces  organes  sont  très-développés,  sauf  que  les  testicules  sont 
sltaés  un  peu  haut  dans  les  bourses,  et  que  1q  pénis  est  très- volumineux. 
La  phalangette  du  pouce  gauche  est  double.  Le  malade  marche  en  vacillant 
et  soulève  peu  les  pieds  de  terre,  il  ne  peut  monter  l'escalier,  et  il  ne  le  des- 
cend qu'à  quatre  pattes.  Les  mouvements  sont  lents,  inhabiles,  mais  réguliers; 
il  lui  est  impossible  d'exécuter  des  mouvements  plus  délicats,  et  c'est  déjà 
ponr  lui  une  peine  de  mettre  sa  casquette.  Il  ne  peut  s'habiller  ni  se  désha- 
biller seul,  mais  il  mange  seul.  Il  pousse  de  temps  en  temps  de  petits  cris 
inarticulés,  mais  ne  parie  pas.  La  vue,  l'ouïe,  le  goût,  la  sensibilité  cutanée 
sont  à  l'état  normal.  L'instinct  génital  est  développé  jusqu'à  un  certain  point; 
le  malade  a  d'assez  fréquentes  érections  et  se  masturbe  quelquefois.  Les 
facultés  intellectuelles  sont  absolument  rudimentaires,  il  est  complètement 
idiot.  Ses  sentiments  se  bornent  à  la  joie,  la  peur  et  la  colère  ;  la  joie 
paraît  toujours  sans  cause  appréciable  et  semble  le  résultat  d'impres- 
sions purement  organiques.  Il  n'est  pas  Insensible  à  la  musique  et  il  peut 
retenir  à  peu  près  quelques  airs,  sans  les  paroles  bien  entendu.  Sa  volonté 
ae  se  manifeste  que  pour  la  satisfaction  do  ses  besoins  corporels.  Il  est 
capable  d'une  certaine  attention  et  d'une  certaine  mémoire  ;  il  reconnaît  ceux 
qui  lui  plaisent  et  distinguo  ceux  dont  il  n'a  à  attendre  que  du  mal.  Il  ne  sait 
se  servir  d'aucun  des  objets  qui  l'entourent.  Ses  fonctions  sont  parfaitement 
régulières.  Il  mourut  de  pneumonie  à  31  ans,  le  1*'  février  1872. 

Auiopsie.  —  Le  crâne,  entièrement  elliptique,  mesure  15  centimètres  dans  sa 
plus  grande  longueur,  11^,5  dans  sa  plus  grande  largeur.  La  moitié  gauche 
du  crâne  est  d'une  demi-ligne  plus  large  que  la  droite  ;  les  fosses  de  la  base 
sont  un  peu  plus  profondes  à  gauche*  Le  oerveau  est  relativement  assez 
petit  ;  le  cervelet  n'est  pas  recouvert  à  sa  partie  postérieure,  particularité 
qui  tient  d'une  part  au  peu  de  volume  du  lobe  occipital  et  d*autre  part  aux 
dimensions  du  cervelet.  Tandis  que  le  cerveau  n'est  pas  plus  gros  que  celui 
d'un  petit  enfant,  le  cervelet  est  presque  aussi  développé  que  celui  de  Tadulte. 
Le  lobe  occipital  est  petit  des  deux  côtés.  L'hémisphère  gauche  est  plus  volu- 
mineux que  le  droit.  La  configuration  du  cerveau  présente  les  anomalies 
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suivantes  :  la  scissure  de  Sylvius  présente,  au  point  où  elle  se  divise  habi- 
tuellement en  deux  branches,  une  lacune  triangulaire.  Au  fond  de  cette 
lacune,  on  voit  une  partie  de  Tinsula  de  Reil  à  découvert.  Cette  anomalie 
lient  au  défaut  de  développement  de  l'operoule.  Deuxième  anomalie  :  la  face 
externe  de  l'hémisphère  droit  est  parcourue  par  une  scissure  occipitale  externe 
comme  chez  les  singes  ;  cette  scissure  est  très-peu  marquée  sur  Thémisphère 
gauche.  Sur  Thômisphère  gauche  se  trouve  encore  une  scissure  anormale, 
qui  paraît  n'avoir  jamais  été  observée  ;  elle  commence  au  sommet  du  lobe 
occipital,  parcourt  en  diagonale  et  de  haut  en  bas,  le  lobe  pariétal  et  se  jette 
dans  la  scissure  parallèle  pariétale.  Le  corps  calleux  est  extrêmement  étroit 
dans  toute  son  étendue  ;  son  bourrelet  est  à  peine  marqué,  son  genou  est 
très-aigu.  La  commissure  antérieure  est  très-peu  développée,  la  oommissure 
molle  manque.  La  moitié  gauche  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée  est  plus 
développée  que  la  droite.  eu.  sghwartz. 
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Recherches  sur  les  étamages  et  en  partieulier  sur  ceux  destinéf  à  la  mariae,  par 
J.  GIRARDIM ,  A.  RIVIËRE  et  J.  GLOÏÏET  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  méd. 
légale,^ série,  XLVI, p.  m. 

Le  27  mars  1874,  le  Caldera  quittait  le  Havre  pour  se  rendre  à  Buenos- 
Âyres.  Au  bout  de  6  jours,  la  provision  d'eau  douce  commençant  a 
diminuer,  ou  se  mit  à  distiller  Teau  de  mer.  Bientôt  les  hommes  qui 
faisaient  usage  de  cette  eau  distillée,  se  plaignirent  de  coliques.  Plusieurs 
d'entre  eux  avaient  cru  remarquer  que  les  accidents  cessaient  aussitôt 
qu'ils  ne  buvaient  plus  de  cette  eau-là.  Quatre  marins  furent  obligés  dès 
leur  arrivée  de  se  faire  soigner  à  l'hôpital  français  de  Buenos*Ayres  où 
on  les  garda  pendant  6  mois.  Ils  furent  rapatriée,  mais  Tun  deux^  malgré 
des  soins  consécutifs  d'une  durée  de  2  mois  à  l'hoispice  du  Havre,  était 
encore  malade  sérieusement  14  mois  après  son  départ. 

Une  enquête  ordonnée  par  le  consul  fit  reconnaître  tous  les  caractères 
d'une  intoxication  saturnine  et  l'on  ne  tarda  pas  à  trouver  ô  l'extérieur  et 
à  l'intérieur  de  l'appareil  distillatoire  une  couche  blanchâtre  de  plomb. 

En  conséquence,  on  procéda  à  un  nouvel  étamage  de  l'appareil  et  des 
vases  culinaires  et  bien  que,  pendant  le  retour,  on  ne  se  soit  presque 
servi  que  d'eau  distillée,  on  ne  constata  cette  fois  aucun  malaise  à  bord. 

Le  tribunal  civil  du  Hawe  prononça  en  1875^  une  condamnation  contre 
rétameur  ;  mais  appel  ayant  été  interjeté  de  ce  jugement,  la  cour  de 
Rouen  fut  saisie  de  l'affaire  et  commit  les  auteurs  de  ce  mémoire,  à  titre 
d'experts  pour  répondre  aux  questions  suivantes  : 

l"*  Le  plomb  doit-il,  ou  peut-il  entrer  dans  la  composition  de  réta- 
mage? 

2»  Et  s'il  peut  y  entrer,  dans  quelles  proportions  pour  ne  pas  être  nui- 
sible ? 
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8^  Un  alliagre  dans  lequel  le  plomb  entre  pour  25  0/0  de  rétamage 
des  fonds  el  des  pièces,  et  20  0/0  dans  les  soudures,  excôde-t-il  ces  pro- 
portions ?  Peui-il  être  admis  surtout  dans  Fétamage  des  appareils  en 
cuivre  servant  à  la  mer  à  la  production  de  l'eau  potable  nécessaire  a 
l'équipage  ? 

4"*  Enfin,  est-ce  à  la  composition  vicieuse  de  Tétamage  de  l'appareil 
distillatoire  en  cuivre  des  ustensiles  de  cuisine  du  Caldera  qu'il  faut  attri- 
buer la  maladie  dont  les  hommes  de  ce  navire  oût  été  atteints  ? 

Voici  la  réponse  faite  par  les  experts  à  ces  diverses  questions  : 

!••  question.  — Les  règlements  exigent  formellement  l'emploi  de  l'étain 
fin  pour  rétamage  des  vases  destinés  à  contenir  des  substances  alimen- 
taires ;  or,  par  étain  fin,  on  entend  celui  qui  ne  renferme  que  1  à  20/0  de 
métaux  étrangers. 

Le  plomb  ne  doit  donc  pas  entrer  dans  la  composition  des  étamages 
puisqu'il  est  légalement  défendu. 

2r  question.  —  Contrairement  aux  assertions  de  Roussin  et  de  Gobley 
qui  annoncent  que  l'on  peut  admettre  sans  danger  les  alliages  à  5  0/0,  les 
expériences  faites  par  nos  auteurs,  montrent  que  môme  dans  ces  pro- 
portions minimes,  le  plomb  est  toujours  nuisible  et  doit  ôtre  complète- 
ment exclu  des  étamages. 

3*  question.  —  La  nature  des  accidents  saturnins  étant  incontestable, 
il  restait  à  savoir  pourquoi  ils  s'étaient  déclarés  aussi  vite  et  sous  quelle 
forme  le  plomb  pénétrait  dans  l'économie. 

Les  experts  pour  s'en  rendre  compte,  ont  distillé  de  l'eau  de  mer  soit 
dans  des  vases  en  verre,  soit  dans  des  vases  métalliques.  Les  résultats 
furent  très-dissemblables  suivant  les  conditions  d*opération. 

Quand  on  dislillait  l'eau  de  mer  dans  un  appareil  en  verre,  et  qu'on 
faisait  passer  la  vapeur  sur  des  alliages  contenant  20  et  25  0/0  de  plomb, 
les  produits  de  condensation  ne  renfermaient  pas  de  plomb. 

On  recommença  rexpérience  en  se  servant  des  mêmes  appareils  et 
des  mêmes  alliages  ;  seulement  on  l'interrompit  pour  laisser  les  lames 
métalliques  humides  exposées  pendant  12  heures  à  l'action  de  l'air  circu- 
lant dans  le  réfrigérateur.  Au  bout  de  ce  temps  le  métal  s'était  recouvert 
d'une  couche  jaunâtre  et  lorsqu'on  recommença  la  distillation,  l'eau  con- 
densée contenait  des  traces  de  plomb  à  l'état  d'oxychlorure. 

Cette  seconde  série  d'opérations  avait  pour  but  de  réaliser  ce  qui  se 
passait  à  bord  du  bâtiment  ;  car  la  distillation  ne  s'effectuait  que  pendant 
le  jour,  et,  la  nuit,  les  surfaces  métalliques  humides  restaient  en  contact 
avec  l'air,  puisque  l'étamage  recouvrait  aussi  bien  la  face  interne  que  la 
£ace  externe  de  l'appareil. 

Les  experts  ont  voulu  contrôler  ces  résultats  par  un  autre  mode  d'ex- 
périmentation, afin  de  voir  si  le  métal  serait  attaqué  sans  influence  de  la 
chaleur.  Voici  leur  conclusion  :  Aussi  bien  à  froid  qu'avec  l'aide  de  la 
chaleur,  l'eau  de  mer  attaque  très-facilement  les  alliages  servant  à  Téta- 
mage,  lorsque  ceux-ci  renferment  au  delà  de  50/0  de  plomb.  Il  seform*) 
chaque  fois  de  l'oxychlorure. 

Or,  pour  que  ce  sel  pût  se  former,  il  fallait  nécessairement  que  l'eau 
dÎBtillée  renfermât  de  l'acide  chlorhydrique  libre.  Restait  à  en  démontrer 
la  présence. 

Les  Miteurs  du  mémoire  distillèrent  alors  dans  un  vase  en  verre  neuf 
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une  certaine  quantité  d'eau  de  mer.  L'eau  condensée  au  défaut  de  l'opé- 
ration n'a  pas  de  saveur  acide  ;  elle  est  sans  action  sur  la  teinture  bleue 
de  tournesol  ;  elle  n'est  pas  impressionnée  par  l'addition  d'azotate  d'ar<v 
gent. 

Mais,  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  fin  de  la  distillation,  Teou 
devient  manifestement  acide  ;  et,  si  Ton  redistille  tout  oe  qui  a  été  obtenu 
dans  un  appareil  de  verre,  l'acide  chlorhydrique  formé  réagit  sur  le  sili? 
cate  de  soude  du  vase  et  il  y  a  production  de  chlorure  de  sodium. 

Cette  formation  d'acide  chlorhydrique  s'explique  facilement.  L'eau  de 
mer  contient  entre  autres  chlorures,  3^,67  de  chlorure  de  magnésium, 
corps  très-altérable.  En  présence  de  l'eau  et  sous  l'influence  de  la  chaleur 
ce  sel  se  décompose  facilement  :  le  chlorure  s'unit  à  l'hydrogène  de  l'eau 
pour  donner  de  l'acide  chlorhydrique,  tandis  que  le  magnésiun^  s'oxydq 
et  se  dépose  sous  forme  de  magnésie. 

Voici  ce  qui  se  passait  à  bord  :  lors  de  la  distillation,  le  chlorure  de 
magnésium  se  trouvant  décomposé,  fournissait  de  l'acide  chlorhydrique 
qui  se  mélangeait  à  la  vapeur  d'eau  et  était  entraîné  par  elle,  tant  qu'il 
n'y  avait  pas  de  temps  d'arrêt  dans  l'opération.  Mais  dè^  qu'on  inter- 
rompait la  distillation,  les  vapeurs  acides  se  condensaient  avec  l'eau  sur  le^ 
surfaces  étaniéeset  y  formaient,  sous  l'influence  del'air,  del'oxychlorure 
de  plomb,  lequel,  peu  adhérent  au  métal,  était  entraîné  par  la  vapeur 
produite  lors  d'une  nouvelle  distillation. 

Il  faudrait  pour  permettre  l'emploi  des  étamages  nlombîfères  sur  les 
navires,  8  conditions  diflicilement  réalisables  :  1^  Ne  pas  interroippre 
l'opération  afin  de  prévenir  la  rentrée  de  l'air  ;  2®  conserver  l'eau  distillé^ 
dans  des  vases  en  verre,  en  grès  ou  en  bois  ;  3®  éviter  l'usage  des  vase^ 
étamés  pour  préparer  avec  cette  eau  les  aliments. 

4"  question  -^  Elle  doit  être  résolue  par  une  aflirmative  absolue  et 
rétamage  était  surtout  dangereuxpour  les  ustensiles  de  cuisine  puisque, 
pour  la  coction  des  aliments,  il  est  indispensable  d'ajouter  à  l'e^u  une 
certaine  quantité  de  sel  marin. 

Les  conclusions  des  experts  ont  été  acceptées  par  la  cour.      ^.  b. 

Examen  de  deux  fasile,  par  D.  GAIFVBT  (Annt^ltB  d'hygiène  publique  ei  de  méde^n^ 

légale,  S*  série,  XLVI,  p.  298,  septembre  1876). 

II  s'agissait  de  savoir  à  quel  jour  et  à  quelle  heure  il  avait  été  tki% 
usage  de  deux  fusils  déchargés,  l'un  à  deux  coups,  l'autre  à  un  coup; 
armes  qui  avaient  été  adi'essées  à  l'auteur  par  le  procureur  de  la  Repu-? 
bhque,  à  Constantine. 

Ces  armes  ont  été  immédiatement  soumises  à  un  examen  attentif,  qui 
a  révélé  les  faits  suivants  : 

1*  Fusil  à  deux  coups.  Côté  droit.  —  Cheminée  encrassée  sur  tout 
son  pourtour  d'une  matière  noire  couverte  d'une  sorte  d'efflorescence 
bleuâtre.  Cette  matière  et  l'efllorescence  se  retrouvent  autour  de  la 
cheminée,  sur  un  rayon  de  7  millimètres  environ,  dans  la  rainure  circu- 
laire qui  en  occupe  la  base,  et  sur  la  face  antérieure  de  l'oreille.  Au  delà 
de  cet  espace,  le  canon  a  une  teinte  brun  noirâtre,  qui  se  poursuit  dans 
une  longueur  de  35  millimètres^  en  passant  au  rouille  foncé  par  dégra- 
dation des  teintes. 
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L'évAfemdnt  eet  rempli  d'une  poussière  brun  rouge  très^foncé.  La 
fraisure  du  chien  est  fortement  teintée  de  noir. 

CôU  gauebe.  —  La  cheminée  et  son  pourtour  ont  à  peu  près  la  même 
coloration  que  du  côté  droit,  mais  Tefflorescence  y  paraît  plus  faible.  La 
base  du  canon  est  moins  brune  et  la  teinte  brun  rouille  y  est  moins 
étendue.  La  fraisure  du  chien  est  aussi  colorée. 

On  peut  donc  conclure  que  le  fusil  examiné  a  été  tiré  récemment,  et 
que  le  canon  droit  a  été  déchargé  plus  tard  que  le  canon  gauche. 

Ces  premières  observations  faites,  chacun  des  canons  a  été  soumis  à 
un  lavage  trois  fois  répété  avec  de  Teau  distillée.  Le  liquide  de  lavage 
a  été  ensuite  filtré  pour  en  séparer  les  parties  insolubles  ;  le  filtre  a  été 
lavé  a  l'eau  distillée  et  la  liqueur  de  lavage  mêlée  à  la  liqueur  filtrée.  Le 
mélange  a  été  ensuite  réduit  a  une  douce  chaleur. 

Le  liquide  du  canon  droit  est  très-alcalin,  jaune  pâle,  avec  un  léger 
dépôt.  L'action  successive  de  réactifs  appropriés  y  a  décelé  la  présence 
de  carbonate,  de  sulfate  et  d'hyposulfite  de  potasse,  de  sulfure  de  po*^ 
tassium  et  de  traces  très-faibles  d'un  protosel  de  fer. 

Le  liquide  du  canon  gauche,  jaune  ocreux,  fortement  alcalin,  offre  un 
léger  dépôt  brun  ocreux.  Les  mêmes  réactifs  y  révèlent  l'existence  des 
mâmes  sels  que  dans  le  canon  droit  ;  seulement  le  sulfure  de  potas- 
sium est  moins  abondant  et  les  traces  de  sel  ferreux  ne  sont  pas  appré- 
ciables. 

Les  résidus  restés  sur  le  filtre,  desséchés  à  Tétuve  et  traités  par 
Tacide  chlorhydrique  ont  fourni  une  liqueur  qui  traitée  par  des  réactifs 
convenables,  a  donné  pour  les  deux  canons  les  mêmes  résultats  :  sesqui- 
sulfùre  et  proto-sulfure  de  fer,  hyposulfite  (?)  et  résidu  charbonneux. 

2**  Fusil  à  un  coup.  —  Fortement  et  uniformément  encrassé,  surtout  au 
voisinage  dp  la  cheminée,  par  une  matière  noire,  paraissant  ancienne. 
Lp  bord  gaupbe  de  la  cheminée  est  érodé. 

Sa  lumière  et  son  pourtour  ne  présentent  pas  d'eflflorescence  bleuâtre. 
La  fraisure  du  chien  est  d'un  noir  bleuâtre,  mais  cette  coloration  paraît 
ancienne. 

Il  semble  donc  résulter  de  ce  premier  examen  que  le  fusil  n'a  pas  été 
tiré  depuis  un  certain  temps. 

Le  lavage  du  canon,  exécuté  comme  pour  l'autre  arme,  a  fourni  une 
liqueur  où  les  mômes  réactifs  ont  démontré  l'existence  du  carbonate,  du 
sulfate  et  d'un  peu  d'hyposulfite  de  potasse,  d  une  très-faible  quantité  de 
sulfure  de  potassium,  sans  aucune  trace  de  sel  de  fer.  Dans  le  résidu, 
se  trouvaient  outre  le  carbonate  et  le  sulfate  de  potasse  normaux,  un 
peu  d'hyposulfite  alcalin,  peu  de  sulfure  de  potassium,  des  traces  de 
sulfure  de  fer  et  du  sesquioxyde  de  fer. 

Il  reste  à  rechercher  l'origine  des  composés  salins  dont  la  présence 
a  été  constatée. 

Le  sulfate  et  le  carbonate  de  potasse  et  le  sulfure  de  potassium  résul- 
tent de  la  combustion  de  la  poudre. 

Le  sulfure  de  fer  est  un  produit  de  la  combustion  du  soufre  qui  s'est 
partiellement  combiné  au  fer  du  canon. 

L'hyposulfîte  de  potasse  résulte  de  l'oxydation  du  sulfure  de  potas- 
sium. 

Les  traces  de  sel  ferreux  sont  dues  à  la  transformation  commençante 
du  sulfure  de  fer  en  sulfate. 
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Les  expériences  de  Boutigny  ont  montré  que  cette  transformation  du 
sulfure  de  fer  est  rapide,  puisque  le  suirate  de  fer  apparaîtrait  déjà  au 
bout  de  2  heures  parmi  les  résidus  de  la  combustion.  D'autre  part,  le 
sulfate  de  fer  se  transforme  lui-môme  en  sesquioxyde  de  fer,  sous  Tin- 
fluence  de  l'oxygène  atmosphérique. 

Or,  dans  les  analyses  de  Cauvet,  la  présence  d'un  protosel  de  fer  n'a 
été  reconnue  que  sous  forme  de  traces  ;  l'époque  de  la  déflagration  de- 
vrait donc  remonter  à  24  heures  au  plus. 

Néanmoins  il  convient  de  faii*e  observer  que  les  expériences  de  Bou- 
tigny,  entreprises  avec  des  armes  à  silex,  reposent  surtout  sur  la  com- 
position du  résidu  du  bassinet,  résidu  qui  est  en  contact  immédiat  avec 

l'air. 
Au  contraire  les  recherches  de  Cauvet  ont  été  exécutées  sur  le  ré* 

sidu  du  canon  de  fusil  à  piston,  c'est-à-dire  sur  une  matière  protégée 
par  la  profondeur  du  canon.  De  là,  sans  doute,  les  différences  consta- 
tées. 

D'un  autre  côté,  Boutigny  ne  signale  pas  la  présence  d'un  hyposulflte 
dans  les  résidus.  La  transformation  des  sulfures  alcalins  en  hyposulflte 
exige  plusieurs  jours. 

De  l'ensemble  de  ses  expériences,  Cauvet  conclut  : 

!<"  Le  fusil  à  deux  coups  a  été  tiré  à  une  époque  qui  ne  paraît  pas  dé- 
passer 5  à  6  jours  ; 

i^  Le  canon  droit  semble  avoir  été  déchargé  plus  récemment  que  le 

gauche  ; 

S^  Tout  porte  à  croire  que  le  fusil  à  un  coup  a  été  déchargé  depuis 
plus  de  10  jours.  j.  b. 

Sulla  Pntrefaiione  del  Polmone^  ricarche  tperimantali  di  medicina  forento  (Sur 
la  putréfaction  dn  poumon,  reoherohei  ezpérimontalei  de  médecine  légale),  par 
ARRI60  TAMASSIA  (Ririata  aptrijnenU  di  freniatria  e  di  med.  legaie^  1876). 

L'auteur,  poursuivant  le  cours  de  ses  recherches  sur  la  putréfaction 
des  différents  tissus  (voy.  Palréfaction  des  muscles,  R.  S,  A,  VIII,  95), 
étudie  jour  par  jour  les  modifications  que  subit  le  tissu  du  poumon  placé 
dans  différentes  conditions  de  nature  à  modifier  les  phénomènes  de  la 
fermentation  putride. 

Ce  travail  important,  qui  renferme  le  détail  d'observations  répétées  un 
grand  nombre  de  fois,  ne  se  prête  pas  à  l'analyse.  Nous  en  reproduisons 
simplement  les  conclusions  : 

i^  Les  épithéliums  sont  les  premiers  à  ressentir  les  modifications  par- 
ticulières de  la  putréfaction.  Ils  deviennent  opaques,  granuleux  et  dispa- 
raissent ; 

2<>  Les  épithéliums  du  poumon  fœtal  disparaissent  2  ou  3  jours  avant 
ceux  des  poumons  qui  ont  respiré  (12  jours)  ; 

do  Lorsque  la  putréfaction  a  heu  dans  l'air,  les  épithéliums  dispa- 
raissent au  8**  jour;  le  9*  jour,  si  la  putréfaction  a  lieu  dans  la  terre  ;  le 
10*  dans  l'eau,  et  le  12*  dans  une  solution  ammoniacale  ; 

4*  Le  tissu  conjonclif  sous-pleural  et  pulmonaire  devient  opaque, 
granuleux  et  finit  par  se  réduire  en  détritus  du  40*  au  45*  jour  ; 

5*  Le  tissu  élastique  du  poumon  et  des  plèvres  se  détruit  complète- 
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ment  vers  le  70*  jour.  Mais  dès  le  56*,  il  a  subi  des  altérations  qui  le 
rendent  méconnaissable; 

6*"  La  putréfaction  se  fait  plus  rapidement  dans  Tair  que  dans  la  terre, 
puis  viennent  Teau  et  une  solution  ammoniacale.  Les  différences  sont  de 

4  à  6  jours  ; 

7*  Les  poumons  qui  n*ont  pas  respiré  subissent  les  altérations  putrides 

5  à  6  jours  avant  ceux  qui  ont  respiré  ; 

8*  Une  solution  ammoniacale  donne  au  tissu  pulmonaire  une  coloration 
rouge.  La  putréfaction,  dans  la  terre,  le  rend  grisâtre.  Dans  les  derniers 
stades  de  la  putréfaction,  le  tissu  pulmonaire  se  réduit  toujours  en  une 
bouillie  noirâtre  ou  en  fragments  lamellaires  de  la  même  coloration  ; 

9^  Les  pigments  des  poumons  qui  ont  respiré  se  conservent  indéfini- 
ment dans  ce  détritus  ; 

10*  Les  poumons  qui  ont  respiré  perdent,  en  se  putréfiant,  la  propriété 
de  flotter  sur  Teau  ; 

11<»  Les  poumons  qui  n'ont  pas  respiré  n'acquièrent  pas  par  la  putré- 
faction la  propriété  de  surnager  dans  Veau  ; 

12^  La  conservation  des  pigments  au  milieu  du  tissu  pulmonaire 
détruit,  n*est  pas  une  propriété  spéciale  aux  pigments  pulmonaires.  Les 
pigments  spléniques  qui  dérivent  des  matières  colorantes  du  sang,  se 
consm^ent  aussi  dans  le  tissu  putréfié.  La  chimie  peut  seule  dire  si  un 
pigment  provient  de  matières  colorantes  organiques  ou  du  charbon. 

A.    PITRES. 


GontribuUon  à  l'étude  médico-légale  dee  taches  spermatiquei,  par  Maurice 
LAUeiER  [Add,  (fbyg,  publ.  et  de  méd.  %.,2«  série,  XLVII,  p.  iiO,  janvier  iSll), 

Les  traités  de  médecine  légale  ne  font  pas  mention  de  l'examen  des 
taches  de  sperme  qui  peuvent  se  trouver  sur  le  sol.  Ils  ne  parlent  que  des 
traces  d'éjaculation  siégeant  sur  le  linge  et  sur  les  vêtements.  Il  est  rare, 
en  effet,  que  l'expert  médical  soit  chargé  de  les  rechercher  sur  le  sol 
d'un  appartement.  Toutefois,  depuis  moins  de  deux  ans,  dans  quatre 
affaires  d'attentats  aux  mœurs,  l'auteur.a  été  commis  pour  des  expertises 
de  ce  genre  par  le  tribunal  de  la  Seine* 

Deux  fois,  il  n'a  obtenu  qu'un  résultat  négatif,  mais  il  convient  d'ajou- 
ter qu'il  s'agissait  d'un  sol  carrelé  et  que  les  carreaux  tachés  avaient  subi 
des  lavages  répétés. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  au  contraire,  l'examen  au  microscope  a 
été  des  plus  démonstratifs. 

Ce  résultat  est  d'autant  plus  important  que  les  enfants  ne  présentaient 
pas  trace  appréciable  d'attentat  et  que  les  prévenus  niaient  énergique- 
ment.  Les  aveux  de  ces  derniers  ont  été  forcés  par  les  données  de  Tex* 
pertise.  Ce  furent  les  victimes  qui  signalèrent  à  l'auteur  la  présence  de 
taches  sur  le  plancher. 

M.  Laugier  pose  les  conclusions  suivantes  : 

!•  L'examen  des  taches  de  sperme  trouvées  sur  le  plancher  d'un 
appartement  peut  donner  des  résultats  tout  aussi  probants  que  les  exper- 
tises faites  sur  le  linge  et  les  vêtements; 

2^  Si  le  sperme  forme  à  la  surface  du  plancher  une  sorte  de  vernis  peu 
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adl^éreat,  dont  las  éoaiUds  sont  faciles  à  isoler,  rexamaii  médico-légal 
est  plus  facile  que  s*il  s^agissait  d*un  linge  ou  d'une  étofTo.  On  n'a  qu'à 
rendre  au  sperme  desséché  et  facile  à  détacher  du  bois»  Teau  qu'il  a  per- 
due par  le  fait  de  Tévaporation, 

Si,  au  contraire,  le  sperme  étalé  sur  une  grande  surface,  et,  en  quelir 
que  sorte,  incorporé  à  la  substance  même  du  bois,  ne  peut  être  isolé 
comme  dans  le  cas  précédent,  il  faut  faire  comme  s'il  s'agissait  d'un 
linge  taché,  o'est*à-dire  mettre  en  contact  pendant  un  temps  sudlsant, 
aveo  un  peu  d'eau  distillée,  la  surface  maoulée  et  rftcler  aveo  le  tranchant 
d'un  scalpel  le  .bois  ainsi  imbibé.  «.  s. 


Contribution  à  l'histoire  de  Tavortement  spontané  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse.  —  Importance  médico-légale  de  l'intégrité  def  membraiies,  par 
A.  LEBLONO  (Ann,  de  gynécologie  Juin  1876). 

Dans  un  précédent  mémoire  M.  Leblond  était  arrivé  h  la  conolusion 
suivante  ;  «  Dans  l'avortement  spontané  des  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse,  lorsque  les  membranes  sont  rompuesi  mais  lorsqu'elles  f^ont 
saines,  on  doit  en  conclure  que  tf^ès^rprobablement  rayortement  9  ét^ 
provoqué.  » 

Aujourd'hui  l'auteur  publie  4  observations  qui  confirment  sa  manière 
de  voir;  i  appartiennent  à  M.  Tison,  1  à  M.  Ancelet,  la  quatrième  lui 
est  personnelle.  Il  publie  une  cinquième  observation  de  M.  Laville,  qui 
paraît  infirmer  son  opinion. 

L'avortement  eut  lieu  à  6  semaines  et  les  membranes  étaient  rom- 
pues. Leblond  fait  remarquer  qu*il  est  parlé  dans  cette  observation  d'apo* 
plexie  du  placenta  et  de  friabilité  des  membranes.  Dès  lors  les  mem- 
branes n'étaient  pas  saines  et  le  cas  du  D'  Laville  n'infii*me  en  rien 
Topipion  qu'il  soutient.  (Voy,  R.  S.  J/.,t.  VII,  p.  256.)  porak, 

ItObemiptar  bei  einem  Kevgeborenen  (Rapinve  du  foie  ebei  nn  aonvean-né), 
par  KOBHLER  (de  Sriamen)  {Viertelj.  /.  g$riGh$  Med.  a.  œff.  Sttnit.f  nour.  séj»., 
XXVI,  p.  71). 

Sur  le  cadavre  d*un  enfant  né  à  terme  et  viable,  Tautopaie  médico-légale 
révéla  les  lésions  suivantes.  Au  niveau  des  parties  molles  de  la  région  ooci- 
pitale,  extravasation  sanguine  considérable  ;  sur  le  menton,  le  dos  du  nés,  la 
joue  gauche,  la  tempe  et  Toreille  droites,  la  face  interne  de  la  lèvre  infé- 
rieure, excoriations  arrondies  entourées  de  petits  épauchemeuts  de  sang. 
Des  blessures  analogues,  paraissant  aussi  produites  par  des  ongles,  se 
voient  en  quelques  points  de  l'abdomen  et  du  dos.  La  bouche  est  ouverte  et 
la  langue  soillante  entre  les  mâchoires.  Gordon  ombilical,  long  de  36  centi- 
timètres  1/2,  rompu  à  1  centimètre  1/2  du  nombril  et  effilé  très -irrégulière* 
ment  à  son  extrémité. 

Vascularisation  marquée  des  téguments  crâniens;  coloration  rouge  bleu 
de  la  voûte  osseuse.  Dure-mère  pâle.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  gorgés  de 
sang.  Cerveau  anémié.  Plexus  ventriculaires  extrômement  congestionnés. 
Sinus  contenant  beaucoup  de  sang,  presque  entièrement  coagulé.  À  la  base 
du  crâne,  collection  sanguine  non  liquide  d'environ  20  grammes. 

Soqfimet  de  la  voussure  diaphragmatique  entre  la  4*  et  la  5«  côtes.  Poumons 
rétractés  le  long  de  la  colonne,  de  couleur  vermillon  clair  ;    présentant  de 
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nombreuses  ecehymoses  à  leur  surface  ;  de  consistance  spongieuse,  élasti- 
que. Ils  surnagent  complètement  dans  les  diverses  épreuves,  crépitent  dis- 
tinctement quand  on  les  incise  (il  n'y  a  pas  trace  de  décomposition  cadavé- 
rique) et  laissent  dégager  sous  Teau  de  nombreuses  vésicules  d'air.  Les 
coupes  du  pareucbyme  pulmonaire  fournissent  peu  de  sang  mais  du  mucus 
spumeux  en  assez  grande  ^bop^ance.  Trachée  vide  avec  muqueuse  p&le« 
Les  gros  troncs  veineux  du  thorax  et  du  ventre,  la  rate  et  les  reins  ne  ren* 
ferment  que  très-peu  de  sang. 

Epanchement  abdominal  d'une  centaine  de  grammes  d'un  sang,  en  partie 
fluide,  en  partie  coagulé. 

Lie  foie  remarquable  par  sou  anémie,  présente  à  la  portion  antérieure  du 
sillon  longitudinal  gauche,  une  déchirure  profonde,  à  bords  déchiquetas,  sa 
bifurquant  en  avant,  de  chaque  côté  du  sillon,  La  veine  ombilicale  est  com- 
plètement à  nu  sur  toute  l'étendue  de  la  fissure. 

La  mère  fut  acquittée  par  le  tribunal,  gr&ce  surtout  à  la  circonstance  sui- 
vante : 

Un  médecin  membre  du  jury  demanda  à  l'expert  si  la  rupture  hépatiqi^Q 
ne  pouvait  avoir  été  déterminée  par  l'inculpée  en  voulant  déchirer  le  cordon 
ombilical,  à  l'aide  de  l'application  du  pied  ou  du  poing  sur  la  région  du 
foie.  Une  réponse  absolument  négative  étant  impossible,  malgré  l'existence 
indubitable  d'autres  sévices,  la  femme  devait  être  libérée,  parce  que  la  pré* 
méditation  exigée  par  le  paragraphe  Sil  du  Code  pénal  pour  qu'il  y  ait  con- 
damnation, se  trouvait  compléfement  écartée. 

En  pratiquant  ultérieurement  l'autopsie  d'un  nouveau-né,  l'auteur  s'est 
convaincu  qu'en  exerçant  des  tractions  par  en  bas  sur  le  cordon  ombilical^ 
on  provoque  un  soulèvement  et  une  distension  du  lobe  gauche  hépatique 
sufûsants,  pour  qu'on  doive  considérer  comme  possible  qu*à  ce  moment 
un  coup  ou  un  choc  portant  sur  cette  région  soient  oapables  de  produire 
une  rupture  du  foie,  au  niveau  du  lieu  d*entrée  de  la  yeine  ombilicale.  (Voyi 
B.  S.  Af.,  y»,  356),  jr.  b. 


Sin  Fall  von  simnllrtan  Diabètes  mellitus  (Simulation  du  diabéta  ancré),  par 
ABBLE8  et  HOFMANH  (Wien.  med.  Presse,  d^»  46,  47  et  48,  1876). 


Il  s'agit  d'une  femme  de  88  ans,  non  mariée,  sans  antécédents  hystériques, 
venue  8  ans  de  suite  aux  eaux  de  Carlsbad  pour  un  prétendu  diabète. 
Ses  urines  contenaient  en  effet  des  quantités  considérables  de  saccharose, 
la  première  année,  de  glycose,  la  seconde,  qu'elle  s'introduisait  maoifoate- 
ment  dans  la  vessie  par  l'urèthre. 

La  supercherie  était  trop  grossière  avec  le  sucre  de  canne;  mais  les  au- 
teurs purent  l'affirmer  encore,  malgré  la  présence  de  la  glycose,  en  s'ap- 
puyant  sur  le  fait  suivant  : 

La  glycose  du  commerce,  dont  cette  femme  avait  dû  se  servir,  agit  bien 
plus  énergiquement  sur  la  polarimétrie  et  est  moins  sensible  aux  réactifs 
chimiques  ;  si  bien  qu'il  y  a  parfois  des  différences  de  1/2  0/0  entre  les  ré^ 
sultats  comparés  des  deux  modes  d'examen. 

Ce  n'est  qu'en  la  faisant  bouillir  pendant  un  certain  temps  avec  un  acide 
étendu  qu'elle  se  comporte  absolument  comme  le  sucre  des  urines  diabé- 
tiques. A.  WElLt. 


SSO      ■  BEVUE   DES   SCfENCES    MÉDICALES, 


PATHOLOGIE  KXTERNE  ET  CLINIOTIE  CHIRURGICALE 


Des  phénomènes  nerreuz  qne  Ton  observe  dans  le  cours  de  rétranglement  her- 
niaire, par  Paul  BSR6BR  [Soc.  de  clur.,  t.  II,  p.  Gd8,  1876}. 

L*auteur  appelle  Tattention  des  chirurgiens  sur  des  accidents  ner- 
veux» d'intensité  et  de  forme  très-variables,  qui  peuvent  se  présenter 
dans  le  cours  de  l'étranglement  herniaire,  et  dont  on  peut  tirer  des  con- 
sidérations utiles  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  Voici 
ses  conclusions  : 

1"*  Au  point  de  vue  de  la  séméiologie  et  du  pronostic  : 

A)  Les  crampes  sont  les  plus  fréquents  de  ces  phénomènes. 

Elles  occupent  surtout  les  membres  inférieurs  ;  elles  peuvent  être 
continues  ou  rémittentes.  Parfois  elles  affectent  la  forme  décrite  sous  le 
nom  de  contracture  des  extrémités. 

Elles  sont  toujours  accompagnées  d'algidité»  de  cyanose,  et  des  phé- 
nomènes caractéristiques  de  ce  qu'on  a  nommé  le  choléra  herniaire.Elles 
sont  néanmoins  d*une  observation  peu  fréquente  parmi  les  signes  de  cet 
état  général  qui  complique  l'étranglement  herniaire  grave. 

Elles  indiquent  toujoui's  un  étranglement  intestinal  très-serré  ;  si 
cette  étranglement  dure  depuis  quelque  temps,  elles  doivent  faire 
craindre  la  perforation  ou  la  gangrène  de  l'intestin.  La  conséquence 
de  ce  fait  est  que,  lorsqu'on  a  affaire  à  une  hernie  établie  avec  phéno- 
mènes cholériformes  et  crampes,  il  faudra  au  bout  d'un  temps  très- 
court,  24  ou  36  heures,  renoncer  au  taxis,  et  ne  procéder  à  la  réduction 
de  l'intestin  qu'après  avoir  ouvert  le  sac  pour  s'assurer  de  Tétat  de 
l'anse  herniée. 

Enfin  les  crampes,  indiquant  un  étranglement  très-serré,  devront 
éveiller  l'attention  devant  les  complications  pulmonaires  qui  s'obser- 
vent fréquemment,  sinon  presque  toujours,  dans  cette  variété  d'étran- 
glement. 

B)  Les  convulsions  éclampiiques^  le  coma^  le  délire  ont  été  surtout 
notés  chez  de  jeunes  sujets.  Ils  peuvent  ne  point  s'accompagner  de 
symptômes  cholériformes.  L'opération  les  fait  dispai*aître,  comme  elle 
met,  le  plus  souvent,  une  fin  aux  crampes  et  à  la  contracture.  Leur  pro- 
nostic est  moins  grave  chez  les  jeunes  enfants  ;  mais  des  accidents  peu- 
vent entraîner  rapidement  la  mort,  ou  du  moins  ils  peuvent  être  l'in- 
dice de  la  terminaison  fatale.  Dans  tous  les  cas,  ils  indiquent  la  néces- 
sité d'agir  immédiatement  pour  lover  l'étranglement. 

2*»  Au  point  de  vue  de  leur  pathogénie  : 

Ces  phénomènes  ne  peuvent   être  attribués  ni  à  la  péritonite,  ni  à 
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l'intoxicalion  produite  par  la  rétention  des  matières  intestinales.  Leur 
apparition ,  toujours  précoce,  quelquefois  immédiate,  Tabsence  de  péri* 
tonite,  démontrée  plusieurs  jours  après  le  début  des  accidents  par  bien 
des  autopsies,  permettent  de  repousser  cette  hypothèse. 

Ils  nous  semblent  donc  ne  pouvoir  s'expliquer  que  par  la  propaga- 
tion aux  centres  nerveux,  et  de  là  aux  nerfs  cérébro-spinal  et  aux 
muscles,  de  Tirritation  produite  par  la  contriction  des  nerfs  mésentéri- 
ques  et  du  plexus  nerveux  de  l'intestin.  Ce  sont  des  phénomènes 
d'ordre  réflexe,  et  j'en  trouve  la  preuve  : 

a)  Dans  l'élroitesse  de  l'étranglement,  qui  est  la  condition  nécessaire 
à  la  production  de  ces  phénomènes  nerveux,  et  qui  souvent  a  été  portée 
assez  loin  pour  déterminer  la  section  ou  la  mortification  de  Pintestin  dans 
le  plus  court  espace  de  temps  ; 

b)  Dans  l'apparition  simultanée  de  troubles  vasculaires  très-étendus, 
produisant  l'algidité,  la  cyanose,  et  tous  les  autres  symptômes  eholéri- 
formes  ; 

c)  Dans  l'existence  de  congestions  viscérales  dont  la  cause  est  évi- 
demment l'étranglement  herniaire.  J'ajoute  que  j'ai  vu  se  produire  des 
congestions  et  de  petites  apoplexies  pulmonaires  chez  des  animaux  sur 
lesquels  j'avais  étranglé  des  anses  intestinales  au  moyen  de  ligatures 
métalliques  ; 

d)  Dans  la  participation  certaine  des  centres  nerveux  aux  désordres, 
dans  les  cas  oii  les  contractions  occupaient,  quatre  membres,  et  dans 
ceux  où  il  y  avait  des  convulsions  généralisées  de  coma  ou  du  délire  ; 

e)  Enfin,  dans  l'existence  bien  constatée  d'accidents  analogues,  de 
convulsions,  de  syncope,  de  mort  subite,  qui  surviennent  à  la  suite  d'ir- 
ritations très-vives  portant  sur  le  tube  digestif,  quelle  que  soit  leur 
origine.  Je  rappelle  à  ce  sujet  la  proposition  émise  par  Brown-Séquard 
{Arch,  gén.  de  Méd.y  1856,  t.  VIII,  p.  583)  :  «  La  mort  peut  être  le 
résultat  presque  instantané  de  lésions  subites  du  nerf  grand  sympathi- 
que abdominal.  » 

Ces  considérations  physiologiques,  en  donnant  plus  d'importance  au 
rôle  de  la  constriction,  dans  la  production  immédiate  de  la  plupart  des 
symptômes  de  l'étranglement  herniaire,  confirment  encore  cette  opinion 
qui  se  déduit  de  l'examen  des  faits  cliniques  :  L'existence  d'un  étrangle- 
ment nerveux  dans  le  cours  d'un  étranglement  herniaire,  indique  tou- 
jours un  étranglement  très-serré,  qui  doit  être  levé  sans  retard,  et 
l'imminence  des  lésions  intestinales  ne  laisse,  au  bout  d'un  temps  très- 
court,  pas  d'autre  alternative  que  le  débridement  fait  après  l'ouverture 
du  sac,  et  l'examen  scrupuleux  de  l'intestin  étranglé.  l.  g.  r. 


BiMi  d'une  monographie  de  la  flstale  oolo-vésieale  non  tranmatique, 
par  PUTÉ6NAT  {Gaz.  hebdom.,  p.  467,  1876). 

Ce  travail  a  pour  base  8  observations  dont  une,  appartenant  à  l'au- 
teur, est  très-détaillée  : 

Une  seule  femme  a  été  atteinte  de  fistule  colo-vésicale.  Les  causes  de 
cette  grave  lésion  sont  la  pelvi*péritonite  suppurée,  le  rétrécissement  de 
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rs  iliaque,  oanoéreux  ou  non.  Des  ascarides  et  des  o»  de  grenouille 
paraissent  avoir  Joué  un  certain  rôle  mécanique  :  les  premiers,  sur  un 
malade  atteint  de  pelvi-péritonite  ;  les  seconda  sur  tin  cancéreux» 

L'établissement  de  la  fistule  a  été  précédé  de  souffrances  plus  ou 
moins  longues  et  intenses  suivant  la  cause.  Des  gaz  remplissent  la  vessie 
qui  devient  sonore  comme  une  anse  intestinale  ;  ils  s'écoulent  par  Turà^ 
thre  avec  ou  sans  bruit  et  présentent  une  odeur  franchement  fécale. 
Avec  les  gaz  sortent)  par  Turèthre,  des  matières  fécales,  des  corps 
étrangers,  etc.,  qui  irritent,  en  général  en  peu  de  jours,  la  vessie  et  le 
canal  au  point  d*en  pouvoir  déterminer  la  gangrène.  La  miclion,  dans 
oes  conditions,  devient  très- fréquente,  douloureuse i  brûlante^  avec 
ténesme,  nausées  et  vomissements. 

L*urine  peut  évidemment  passer  dans  l'intestin  par  la  fistule  et  sortir 
par  le  rectum  si  la  voie  est  libre.  Elle  peut  même  passer  seule  par  la 
fistule  ;  les  fèces,  dans  un  cas,  ne  pénétraient  pas  en  effet  dans  la  vessie. 
Chez  un  autre  malade,  les  matières  fécales  n'entraient  dans  la  vessie  que 
pendant  la  station  debout. 

Le  pronostic,  très-grave,  vaHe  avec  la  cause  de  la  fistule.  Un  malade 
a  guéri,  un  second  est  mort  d*une  autre  alTeclîon. 

L*entérotomie  est  une  ressource  lorsque  la  voie  rectale  est  oblitérée , 
elle  a  fait  survivre  deux  malades  :  Tun,  pendant  une  ;  Tautre,  pendant 
plusieurs  années.  l.  h.  f. 


Spasmodiô  strictnré  of  the  œsophagus;  paralysif  of  the  œBophagus  (tlétrécisse- 
ment  spaimodiqiis  et  paralysie  de  rcetôphage),  par  Morell  MAGKBMIII  {Èied, 
Times  atûd  Om.,  p.  466  él  564,  octobre  et  novemhte  1876). 

La  première  de  ces  leçons  relative  au  spasme  de  TcBSophage  renferme 
quelques  indications  sur  les  signes  fournis  par  Tauscultation  pour  le  dia* 
gnostio  de  cette  affection  :  on  reconnaît  ainsi  que  le  point  correspondant 
à  Tobstruction  se  déplace  et  tandis  que  les  premières  bouchées  avalées 
par  le  malade  ne  dépassent  pas  la  partie  supérieure  du  conduit  alimen* 
taire,  les  suivantes  sont  arrêtées  plus  bas;  on  peut  se  convaincre  aussi  que 
la  difficulté  de  la  déglutition  varie  d'un  moment  à  rautre< 

L'hystérie  est  la  cause  la  plus  fréquente  du  spasme^  et  peut  être,  ainsi 
que  l'a  pensé  Hamburger,  la  sensation  de  boule  des  hystériques  ne  recon- 
naît-elle pas  d'autre  cause  qu'une  contraction  de  l'œsophage;  l'ausculta •> 
tion  ferait  entendre  à  ce  moment  le  déplacement  brusque  d'une  bulle 
d'air  qui  remonte  le  long  du  canal. 

La  paralysie  de  l'œsophage  qui  s'observe,  d'après  Mackensie,  chez 
certaines  femmes  très-débiles,  dans  certains  cas  de  paralysie  labio- 
glossO'^pharyngée  ou  de  paralysie  générale,  à  la  suite  de  la  diphthérie, 
dans  le  rhumatisme,  la  syphilis  et  le  saturnisme  se  traduit  aussi,  entre 
autres  signes,  par  certains  phénomènes  d'auscultation. 

Le  bruit  œsophagique  normal  disparaît  plus  ou  moins  complètement 
ou  se  prolonge  d'une  manière  anormale.  La  dysphagie  est  souvent  pres*^ 
que  absolue;  elle  est  constante  et  non  variable  comme  dans  le  spasme; 
il  ne  se  produit  pas  de  régurgitations^  le  bruit  produit  par  la  déglutition 
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est  ttii  gargouillemônt  confus  et  non  un  claquement,  comme  dans  le 
spasme. 

Le  traitement  de  la  paralysie  de  rœsopha^e  consiste  dans  la  farâdi- 
satioa.  Le  pôle  positif  est  appliqué  au  niveau  des  apophyses  épineuses 
des  premières  vertèbres  cervicales,  l6  négatif  dans  Tœsophagé;  lesséan-^ 
ces  sont  répétées  chaque  jour,  plusieurs  fois  s*il  est  possible. 

HOMOLLË. 


U«btr  4i«  •ogtniniito  blaua  Eitemng  (Sur  la  suppuration  bUue),  par  G.  OIRARll 

{Deutsche  Zeilsch,  /.  Cbirurg.,  V//,  n- b  et  Q,  Janvier  1877). 

Girard  a  observé  plusieurs  cas  de  suppuration  bleue,  qui  s'étalent  mon- 
trés d^une  façon  en  quelque  sorte  épidémique  dans  les  hôpitaux  de  Berne  et 
de  Strasbourg.  A  cette  occasion,  et  en  tenant  un  large  compte  des  tra- 
vaux de  ses  devanciers,  il  a  étudié  les  caractères  cliniques  de  ce  phé-« 
nomène  pour  lequel  il  propose,  avec  Longuet  le  nom  de  cyanoohroais 
nosocoûiialiSf  sa  nature  contagieuse,  et  recherché  les  propriétés  micros- 
copiques et  chimiques  du  pus  bleu. 

Aux  termes  de  son  travail,  la  suppuration  bleue,  la  cyanochrose  noso- 
comiale,  est  le  résultat  d'un  processus  épidémique  et  contagieux  consis- 
tant en  ce  que,  sous  l'influence  d'un  contage  déterminé,  il  se  produit, 
dans  les  pièces  de  pansement  imbibées  de  liquides  albumineux  une 
substance  colorante  bleuoi  la  pyocyanine,  parfaitement  caractérisée  chi- 
miquementi  cristallisablci  et  complètement  indépendante,  quant  à  son 
originel  des  matières  colorantes  du  sang  ou  de  la  bile.  La  pyocyanine 
se  décompose  spontanément  et  donne  naissance  à  une  autre  matière 
colorante  jaune,  la  pyoxanthose;  les  proportions  variables  de  pyocyanine 
et  de  pyoxanthose  existant  simultanément  rendent  compte  de  toutes  les 
variétés  de  nuances  observées.  Les  teintes  roses  ou  violettes  sont  dues 
à  la  réaction  de  la  sueur  acide  sur  la  pyocyanine.  Il  se  développe  en  même 
temps  une  matière  odorante,  dont  Texistence  est  surtout  hée  à  celle  de 
la  pyoxanthose. 

La  coloration  bleue  se  montre  non-seulemeut  sur  les  'pièces  du  pan- 
sement, mais  encore  sur  Tépiderme,  aux  environs  immédiats  delà  plaie # 
Elle  semble  se  produire  plus  facilement  quand  le  pus  est  séreux^  dif- 
fluent  ;  elle  se  montre  d'ailleurs  sur  les  plaies  de  nature  les  plus  diverses, 
et  n'exerce  aucune  influence  sur  leur  marche.  Elle  présente  les  plus  gran-» 
des  variations  et  quant  à  sa  durée,  et  quant  à  son  intensité  de  colora- 
tion, qui  diminue  ou  augmente  plusieurs  fois  dans  le  cours  du  traite- 
ment. Comme  Longuet  {E.  S.  Af.,  t.  III,  730),  Girard  a  remarqué  qu'elle 
augmentait  par  les  temps  d'orages  et  attribue  ce  fait  à  l'action  de  l'ozone 
atmosphérique. 

Girard  a  réussi  à  transporter  la  cyanochrose  d'un  malade  à  un  autres 
et  a  pu  constatei*  que  des  lamelles  épidermiques  bleues,  desséchées  el 
conservées  pendant  un  an,  mises  en  contact  avec  une  plaie  suppurantOi 
y  provoquaient  une  suppuration  bleue.  Il  regarde  comme  agents  de  la 
contagion  des  vibrions,  qui  existent  toujours  dans  les  pièces  de  panse-* 
sèment  colorées  en  bleu.  L'acide  phénique  en  solution  a  2  0/0  est 
impuissant  à  arrêter  le  développement  de  la  coloration  bleue  et  ne  détruit 
pas  les  vibrions.  Par  contre,  la  glycérine,  qui  est  sans  action  sur  les  fer- 
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menU,  mais  qui  tue  les  organismes  inèrieurs,  arrête  les  mouvements 
des  vibrions  et  empêche  Tapparition  de  la  couleur  bleue.  Ces  vibrions, 
qui  ont  été  décrits  par  Liicke,  diffèrent  parleurs  dimensions  un  peu  plus 
considérables,  leur  forme  en  8  de  chiffre,  leurs  mouvements  un  peu  plus 
lents,  de  ceux  qu'on  trouve  dans  le  pus  en  décomposition;  ils  présentent 
de  plus  une  légère  teinte  bleuâtre,  difficilement  perceptible  à  un  œil 
non  exercé. 

Quant  à  la  valeur  pronostique  de  la  cyanochrose,  il  est  certain  que  c*esl 
un  processus  parfaitement  inoffensif  pour  la  plaie  qui  en  est  le  siège. 
Toutefois,  vu  sa  nature  épidémique  et  contagieuse,  sa  coïncidence  fré- 
quente avec  la  pouniture  d'hôpital  et  Térysipèle,  on  peut  la  regarder 
comme  un  signe  fâcheux,  non  de  la  blessure  atteinte,  mais  des  condi- 
tions hospitalières  actuelles.  h.  thorens. 


I.  —  Ueber  die  Pioriasis  der  Zangen  nnd  M andsohleimhaut  und  deren  VerhUt- 
ni»  lam  Garcinom  (Du  psoriasia  de  la  langue  et  de  la  muqueuae  buccale  et  de 
ses  relations  avec  le  cancer  de  cet  parties),  par  H.  NEDOPIL. 

II.  —  Ueber  einige  Bestandtheile  des  Tabakrauches  (De  quelques  principes  qae 
renferme  la  fumée  de  tabac),  par  E.  LUDWtG  (Archiv  f,  klinîsche  Chirurgie^ 
vol.  XX,  fase.  2,  p.  324  et  363,  1876). 


L'exposé  des  recherches  personnelles  de  l'auteur  est  précédé  d'un 
aperçu  historique  et  d'un  index  bibliographique.  Puis  Nedopil  fait,  du 
processus  anatomique  qui  constitue  le  psoriasis,  une  étude  qu'il  étend 
aux  portions  malades  où  l'apparition  du  cancer  a  succédé  au  psoriasis 
proprement  dit.  Pour  cet  auteur,  le  psoriasis  dérive  d*un  processus  irri- 
tatif  chronique  qui  a  pour  siège  la  muqueuse  elle-même,  et  qui  déter- 
mine, aux  dépens  des  éléments  de  celle-ci,  la  formation  de  jeunes  cel- 
lules indifférentes  (embi7onnaires).  Ceux  de  ces  éléments  qui  sont 
immédiatement  sous-jacents  à  Tépithélium  se  transforment  en  cellules 
épithéliales  ;  de  là  la  formation  des  stratiflcations  épithéliales  qui  se 
succèdent  rapidement  les  unes  aux  autres.  Mais  Tépithélium  lui-même  de 
la  muqueuse  ne  prend  aucune  part  à  ce  travail  dont  l'origine  se  trouve 
exclusivement  dans  le  tissu  sous-épithélial  de  la  muqueuse. 

Les  cellules  embryonnaires  qui  ne  donnent  point  naissance  à  de  l'épi- 
thélium  se  transforment  en  éléments  mieux  organisés  qui ,  par  leur 
rétraction,  provoquent  une  sorte  de  travail  cicatriciel.  Parfois  elles  per- 
sistent à  l'état  de  cellules  rondes  et  peuvent  refouler  tous  les  éléments 
normaux  du  tissu  de  la  muqueuse  et  se  substituer  à  eux.  Elles  peuvent, 
même  dans  ce  cas,  revêtir  consécutivement  les  caractères  des  cellules 
épithéliales.  Dès  lors,  le  tissu  pathologique  se  présente  comme  un  véri- 
table carcinome.  Le  cancer  se  développe  donc  aux  dépens  de  ces  cel* 
Iules  indifférentes  qui  revêtent  un  caractère  épithélioïde,  et  qui  peuvent 
se  produire  au  sein  même  de  la  muqueuse  ;  et  comme  les  tissus  des 
divers  éléments  peuvent,  sous  l'influence  de  l'irritation,  revenir  à  l'état 
embryonnaire  et  produire  de  ces  cellules  indifférentes,  il  résulte  que  de 
proche  en  proche,  partout  où  l'irritation  porte  ses  effets,  le  carcinome 
peut  gagner  en  profondeur  comme  en  surface,  et  se  substituer  aux  élé* 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET   CLINIQUE   CHIRURGICALE.  225 

ments  constitutifs  de  Torgane.  A  la  vérité,  dans  une  note  succincte, 
BiUroth  décline  toute  responsabilité  de  cette  théorie  émise  par  un  de  ses 
assistants,  sur  la  pathogénie  du  cancer  de  la  langue. 

L'auteur  fait  suivre  ses  considérations  anatomiques  de  15  observations 
nouvelles  de  carcinome  enté  sur  un  psoriasis  buccal  ou  lingual. 

Au  point  de  vue  de  Tétiologie,  toutes  les  irritations  continues  et  vives 
de*  la  muqueuse  buccale  doivent  être  incriminées.  L*usage  d'aliments 
excitants  et  d'épices,  les  boissons  fortes  ;  le  tabac  surtout,  spécialement 
par  sa  fumée,  car  les  ebiqueuts  paraissent  relativement  exempts  de  pso- 
riasis. La  cigarette  est  certainement  le  mode  d'emploi  du  tabac  le  plus 
fâcheux,  et  Ton  doit  noter  avec  soin  que  depuis  quelques  années  les  cas 
de  cancer  de  la  langue  sont  de  plus  en  plus  fréquemment  observés  à 
Vienne ,  où  la  consommation  des  cigarettes  augmente  d'une  manière 
constante.  Nedopil,  à  ce  point  de  vue,  place  Tépithélioma  buccal  à  côté 
du  cancer  de  la  suie  et  du  goudron,  du  cancer  des  ramoneurs,  du  cancer 
de  la  paraffine,  de  Tacide  phénique  et  d'autres  dégénérations  qui  parais- 
sent provenir  d'une  irritation  locale.  Cette  opinion  est  confirmée  par  les 
recherches  ci-dessus  mentionnées  de  Ludwig  ;  celui-ci  a  étudié  les  prin- 
cipes contenus  dans  la  fumée  de  tabac,  et  il  y  a  trouvé  des  acides  buty- 
rique, acétique,  phénique  ;  mais  surtout  des  quantités  appréciables  de 
carbonate  et  d*acétate  d'ammoniaque,  dont  on  connaît  les  propriétés 
irritantes. 

Le  sexe  masculin,  Tâge  avancé  prédisposent  au  psoriasis.  Presque 
toujours  ce  dernier  a  précédé  de  15  à  30  années  Tapparition  du  cancer. 
La  syphilis  paraît  aussi  une  condition  favorable,  mais  nullement  esseur 
tielle  au  développement  de  cette  affection  ;  l'influence  de  l'arthiûtisme 
paraît  plus  douteux  encore. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  comme  au  point  de  vue  de  la  descrip- 
tion clinique,  Nedopil  n'ajoute  rien  d'essentiel  à  ce  qu'ont  fait  connaître 
Bazin,  Debove,  Mauriac,  Trélat.  Quant  au  traitement,  comme  tous  les 
moyens  internes  ou  externes  sont  impuissants  à  arrêter  ou  faire  rétro- 
céder la  marche  du  psoriasis,  que  l'hygiène  de  la  bouche  et  l'abstention 
du  tabac  sont  mêmes  insuf^santes  quand  la  maladie  est  déclarée,  que 
celle-ci  conduit  fréquemment  au  cancer  de  la  langue  qui  est  un  des  pires 
cancers,  Nedopil  n'hésite  pas  de  conseiller,  comme  la  source  la  plus 
certaine»  l'excision  des  plaques  laiteuses  aussitôt  que  possible,  si  elles 
sont  toutefois  assez  circonscrites  pour  permetti*e  ce  mode  d'intervention. 

PAUL  BERGER. 


Ueber  dai  toberkulfiso  Zungengeschwtkr  (De  l'ulcère  tuberculeux  de  la  langue), 
par  M.  NEDOPIL  {Archiv  /.  klin.  Chir,,  vol.  XX,  fasc,  2, p.  865,  1876). 

Les  ulcères  tuberculeux  de  la  langue  peuvent  n'être  qu'une  manifes- 
tation presque  accessoire  d'une  tuberculisation  généralisée.  Cette  forme 
n'offre  au  chirurgien  qu'un  assez  médiocre  intérêt.  Multiples,  en  général, 
ces  ulcères  occupent  la  face  dorsale,  la  pointe,  les  bords  de  la  langue;  ils 
sont  peu  profonds,  sinueux,  à  fond  sale,  couenneux.  Ces  ulcères  résultent 
de  la  réunion  de  petits  ulcères,  d'abord  indépendants,  ou  bien  ils  se  forment 
sur  un  point  où  siégeait  un  amas  de  granulations  tuberculeuses.  A  leur 
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ccrconférenoe  on  retrenve  des  produoiions  de  môme  nature  que  celles 
dont  ils  dérivent  ;  leur  régression  détermiBe  ragvaadisfiement  constant 
de  la  perte  de  substance. 

Toute  aratre  est  Timportaoce  des  micères  isolés  de  la  langue,  qui  sont 
la  première  manifestation  de  la  diathèse  tmbereulease  :  ici  le  diagnostic 
présente  souvent  des  difficultés  considérables.  I)aits  le  cas  de  Kôrte 
(Deutsche  ZeUachr.  f.  Chirurgie,  1876)  et  d'Enteneoer  {In.  Diss,,  Boim, 
1872)  il  ne  put  être  établi  que  par  rexamen  anatomiquedu  tissu  malade! 
En  admettant  même  l'iodure  de  potassium  comme  critérium  assuré  à 
regard  de  la  syphilis,  rinsucoès  de  ce  traitement  ne  permet  pas  d'exclnre 
le  cancer.  On  pourrait  peut-être  faciliter  le  diagnostic  en  examinant  avec 
soin  au  microscope,  ainsi  que  Schuh  le  conseille,  les  produits  recueillis 
à  la  surfaœ  de  Tuicére. 

Rien  ne  distingue,  au  premier  abord,  l'évolution  d'un  ulcère  tuberculeux 
et  d'un  ulcère  cancéreux  de  la  langue  :  en  quelques  mois,  presque  tout  le 
bord  de  l'organe  peut  être  envahi  par  une  uloération  a  fond  sale,  à  bords 
indurés  et  infiltrés  :  quand  Tulcère  est  peu  considérable,  les  diffioulté» 
sont  encore  plus  grandes.  Or,  la  marche  du  cancer  ne  permet  pas 
l'expectative,  et  comme  il  n'y  a  aucun  inconvénient,  bien  au  contraire, 
à  enlever  un  ulcère  tuberculeux  de  la  langue,  dans  le  doute,  le  chirm'gien 
doit  pratiquer  l'extirpation  hâtive  du  point  malade.  L'existence  d'un 
ulcère  tuberculeux  peut  certainement  hâter  l'explosion  de  la  tuberculose 
géséralisée  chez  un  sujet  prédisposé . 

Quatre  cas  d'ulcère  tuberculeux  de  la  langue  ont  été  observas  à  la  cli- 
nique de  Billroth  :  trois  guérirent  par  l'extirpation  ;  le  quatrième  malade- 
refusa  l'opération.  Dans  les  trois  cas  on  oroyait  avoir  enlevé  un  épithé- 
lioma  et,  seul,  Texamen  anatomique  démontra  l'erreur  du  chirurgien. 

L'origine  du  mal  était,  dans  trois  cas,  une  petite  nodosité  qui  s'était 
ulcérée  ;  dans  le  quatrième  une  morsure  de  la  langue.  Les  malades  étaient 
âgés  de  32,  68  et  70  ans.  L'ulcère  tuberculeux  primitif  de  la  langue 
paraît  donc  se  développer  à  un  âge  plus  avancé  que  l'ulcère  sjrmpto- 
maiique  d'une  infection  générale. 

L'appaarition  première  est  un  amas  de  granulations  grises  qui  détruit 
répithélium,  puis  s'ulcère  et  laisse  une  perte  de  substance  tapissée  de 
tisBu  de  granulation  ou  de  nouveaux  tuberoules.  Dans  une  observation 
d'Enteneuer,  la  néoplasie  formait  dans  la  langue,  au-dessous  de  l'ulcèi^ 
une  grosse  nodosité  dure.  Du  reste,  ces  tubercules^se  comportent  comme 
toutes  les  granulations  iniliaires  :  elles  atrophient  et  détruisent  les  tissus 
normaux  ;  elles  se  présentent  à  l'état  de  crudité  sous  forme  de  petites 
masses  d'un  quart  de  millimètre  de  diamètre  environ.  Nedopil  fait  pro- 
venir les  noyaux  qui  les  eonstiluent  des  noyaux  des  fibres  musculaires 
de  la  langue.  Il  insiste  beaucoup  sur  l'existence,  à  leur  centre,  de  cel- 
lules géantes  qui  lui  paraissent  venir  de  la  destruction  de  vaisseaux  dont 
elles  représentent  les  vestiges  isolés. 

Suit  la  relation  des  quatre  faits  nouveaux  observés  par  Nedopil  à  la 
clinique  de  Billroth,  et  l'examen  détaillé  de  la  structure  des  granulation», 
telle  qu'elle  a  pu  être  constatée  dans  ces  cas.  Une  planche  en  facilite 
rexplication,  à  laquelle  nous  sommes,  pour  plus  de  détails,  forcés  de 
renvoyer  le  lecteur.  p^i^  berobr. 
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mfpitrt  mt  vn  atnolra  do  MBrVB0,  iiititalé  :  Be  l'intaaniiiitidB  dM  lymphaB** 
«ItoUiiw  9«ii0UoiMHdrtft,  par  liECttft  Oui/.  tf«  /«  Soc.  de  ehfr.,  t.  n,  p.  569, 
1876). 

L'observation  principale  du  travail  de  M.  Nepveu  est  celle  d'un  jeune 
komme  de  ÎO  ans,  originaire  de  Tile  Maurice,  et  venu  à  Paris  dans  l'espoir 
que  le  changement  de  climat  ferait  disparafire  une  tumeur  qu'il  portait  dans 
l'-ûne  droite,  tnmear  constituée  pai*  l'ectasie  des  canaux  lymphatiques  des 
ganglions.  Depuis  l'apparition  de  cette  grosseur,  il  y  a  5  ans,  le  malade  a 
été  pris  quatre  fois,  ordinairement  à  la  suite  d'excès  génésiqueS;  de  floxiom 
inflammatoire  de  la  tumeur.  Ces  sortes  d'adénites  a  répétition  ont  oédé  au 
repos,  mais  en  laissant  chaque  fois  les  ganglions  plus  volumineux  et  plus 
sensibles.  Au  mois  d'octobre  dernier,  le  retour  des  mômes  accidents  amena 
le  jeune  homme  à  la  consultation  de  M.  Verneuil,  à  Thôpital  de  la  Pitié.  Le 
professeur  fit  remarquer  à  ses  élèves  le  caractère  variqueux  et  anévrys- 
matique  des  ganglions  inguinaux,  indiqua  la  tendance  à  la  généralisation 
de  cette  affection,  et,  en  effet,  constata  qu'une  autre  masse  analogue  se  déve- 
loppait dans  la  région  claviculaire  du  môme  côté.  Le  repos,  Temploi  d'un 
caleçon  élaetiqne  pour  comprimer  Taine,  forent  coaseillés  au  malade.  Mais, 
à  peine  remis,  le  jeune  homme  se  livra  à  de  nouveaux  excès  et  ftit  pris 
d*une  blennorrhagie,  bientôt  suivie  elle-môme  d'une  violente  vaginalito. 
Alors  éclatent  les  accidents  que  M.  Nepveu,  appelé  en  ce  moment  auprès  du 
malade,  suit  et  décrit  avec  une  grande  précision. 

'  M.  Nepveu  ne  s'est  pas  contenié  de  cette  seule  observation;  il  a  inter- 
rogé les  médecias  de  Maurice,  et,  grâce  a  rofoligeemee  de  MM.  Noël  et 
£^ward,  il  a  pu  r<^air  quelques  autres  faits  d*un  oaraet^e  acieatifique 
moins  précis,  sans  doute,  mais  dignes  cependant  de  axer  rattention. 

Voici  les  conclusions  du  travail  de  M.  Nepveu  : 

c  Les  lymphangieotasies  gengiionnaires  présentent  parfois  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves,  désignés  sous  le  nom  de  paroxysmes  gtan- 
difteires,  de  corisea  ou  d'attaques,  etc. 

c  Ces  attaques  surviennent  à  la  suite  de  grandes  fatigws  et  de  mar- 
ches forcées.  Le  paludisme  el  la  température  élevée  jouent  aussi  ua 
eerlain  rôle  dans  leur  étiologie.  » 

Ce  dernier  membre  de  phrase^  s'il  peut  être  vrai  pour  llle  Maturice, 
eêl  un  peu  en  coairadietion  avec  robservaiion  de  M.  Nepveu,  puisque 
c'est  a  Paris  et  en  hiver  que  son  malade  a  subi  les  ^crises  ies  plus 


€  Les  phénomènes  looaux  sont  tous  de  nature  inflammaitoire  :  tumé- 
considérable  des  ganglions,  qui  sont  très-sensibles  au  moindre 
toudier  ;  sensation  de  cordons  enroulés,  de  tresses  de  crin  tordu,  etc^, 
rottgoHr  œdémateuse  de  la  région,  coagulatioa  dans  iss  vaisseaux  lym- 
phatiques, etc. 

M  Les  phénomènes  généraux  sont  plus  ou  moins  gmves  :  frissons, 
avec  ou  sans  vomissement,  avec  ou  sans  délire,  suivis,  dans  lea  ans 
taf 6a  igravsp,  d^un  ooma  profond,  presque  typhique. 

«  fians  le  cours  de  ces  attaques,  éclatant  souvent  des  phénomènes  à 
difftaiwft  :  lymphangites  mi  adénites,  collections  purulentes,  etc» 

c  La  durée  des  accidents  généraux  varie  de  2à  tS  et  15  jours»  ii»a 
girfriseiiedt  la  terminaison  la  plkis  ofdiaaire.<  Cependant  la.  moriisur- 
vieiitpnriMs  snikiei36bettres»  danaiecoma.  » 
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M.  Nepvcu  ap'puie  celte  conclusion  sur  les  souvenirs  de  M.  le D*"  Noël, 
qui  d'ailleurs  n*u  observé  qu'une  fois  cette  fatale  terminaison.  Mais  nous 
^vons  que  dans  les  inflammations  traumatiques  la  mort  a  été  sirapide, 
qu'il  peut  bien  en  être  de  même  dans  certains  cas  d'inflammation  spon- 
tanée. 

Les  suites  de  l'affection,  lorsqu'elle  guérit,  sont  l'œdème  dur,  la 
tuméfaction,  et  surtout  la  présence  de  ganglions  qui  sont  tantôt  mous 
et  dépressibles,  tantôt  durs  et  résistants. 

€  Le  traitement  de  ces  accidents  exige  localement  l'emploi  des  bains 
froids,  des  sangsues,  des  cataplasmes  et  de  l'onguent  belladone.  Quant 
aux  symptômes  généraux,  on  recommande  d'habitude  le  calomel  à  doses 
fractionnées,  le  sulfate  de  quinine  et  le  tartrate  antimonié  de  potasse.  » 

L,    G.    R. 


De  l'aUïaminarie  dans  la  lymphangite,  par  LETULLE  {Gaz.  des  hôpil., 

p.  H33,  1876). 

Ce  travail  est  l'analyse  de  deux  observations  de  lymphangite  diffuse 
grave  des  membres  inférieurs,  accompagnée  d'albuminurie.  Ce  phéno- 
mène, qu'on  ne  trouve  signalé  nulle  part  à  propos  de  la  lymphangite, 
paraît  de  nature  à  modifier  profondément  le  pronostic  d*uno  affection 
déjà  si  grave  par  elle-'mème  ;  les  deux  observations  ont  été  recueillies  à 
la  Charité,  dans  le  service  du  professeur  Trélat. 

Dans  le  premier  cas,  l'auteur  s'attache  à  bien  établir  le  diagnostic  de  la 
lymphangite,  et  à  écarter  celui  d'érysipèle,  affection  dans  laquelle  l'albu- 
minurie est  souvent  notée.  Caractérisée  par  la  présence  dans  l'urine 
d'une  quantité  d'albumine  de  plus  en  plus  considérable,  et  par  un 
dépôt  proportionnel  de  cylindres  granuleux,  l'albuminurie  n'a  été  qu'un 
phénomène  passager.  Quinze  jours  après  le  début  de  la  maladie,  on  ne 
constatait  plus  dans  l'urine  la  présence  de  cylindres  granuleux  ;  le  rein, 
desquamé  dans  la  partie  médullaire  de  son  parenchyme,  était  en  voie 
de  réparation.  Il  s'agissait  problament,  dans  ce  cas,  d'une  de  ces  né- 
phrites catarrhales  ou  superficielles,  accompagnant  les  maladies  généra- 
les infectieuses  dans  lesquelles  les  congestions  viscérales  sont  de  règle. 

La  seconde  observation  prouve  que  la  lymphangite  grave  peut  se 
compliquer  rapidement  d'albuminurie,  puisque,  dès  le  lendemain  du 
début  de  cette  affection,  on  constatait  la  présence  de  l'albumine.  La  rapidité 
d'évolution  de  cette  néphrite  catarrhale  a  été  en  rapport  avec  la  marche 
sut*aiguê  de  la  lymphangite,  qui,  cinq  jours  après  son  début,  occupait 
toute  l'étendue  du  membre  inférieur.  Aussi,  dès  le  troisième  jour  de  la 
maladie,  pouvait-on  constater  dans  l'urine  l'existence  d'une  quantité 
considérable  de  cylindres  épithéliaux  granuleux. 

Malgré  la  guérison  complète  de  la  néphrite  catarrhale,  au  bout  de  deux 
mois  dans  le  premier  cas,  au  bout  d'un  mois  dans  le  second,  il  y  a  lieu  en- 
core de  réserver  le  pronostic;  les  reins  qui  ont  supporté  une  hyperémie 
aussi  prolongée,  sont  par  cela  même  exposés  à  de  nouveaux  accidents. 

On  peut  considérer  l'albuminurie,  même  passagère  dans  la  lymphangite, 
comme  un  accident  sérieux  : 

1^  Pour  le  présent  ;  car  (obs.  II)  elle  pourra  déterminer  des  oedèmes 
disséminés  (verge,  scrotum,  pharynx),  qui  deviendraient  de  graves  com* 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   CLINIQUE    CHIRURGICALE.  «29 

plications  dans  cerUincs  conditions.  Par  la  cause  d'affaiblissement  qu'elle 
ajoute  à  tant  d'autres  combinées  dons  toute  affection  grave,  l'albii- 
minurie  peut  encore  être  considérée  comme  un  accident  fâcheux  (obs.  H, 
anémie  profonde)  ; 

2"  Pour  l'avenir,  par  le  danger  de  l'albuminurie  chronique. 

De  cette  étude,  on  peut  lirer  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  lymphangite  grave,  septicémique  ou  non,  s'accompagne  fré- 
quemment d'albuminurie  ; 

2®  L'iilbuminurie  aiguë  de  la  lymphangite  se  caractérise  par  les 
signes  d'une  néphrite  catarrhale  ou  superficielle  ; 

3*  Elle  se  montre  dès  le  début  de  la  lymphangite,  et  paraît  en  rapport 
bien  plutôt  avec  l'état  général  du  malade  qu'avec  l'étendue  des  lésions 
cutanées  ; 

4*  Elle  persiste  plus  ou  moins  longtemps  après  la  disparition  des 
accidents  fébriles,  et  peut  par  conséquent  devenir  un  danger  pour  l'ave- 

iiJr.  L.   0.   R. 


Des  kystei  périostiques  du  maxillaire  snpérieiir  an  point  de  vue  de  lenr  patho- 
génie  et  de  leor  traitement,  par  MiGifOT  {Gag.  bebd.,  p.  338,  1S76). 

t. 

On  sait  que,  pour  l'auteur,  tous  les  kystes  des  mâchoires  ont  une  ori- 
gine dentaire  et  qu'il  appelle  périostiques,  des  kystes  produits  par  le 
décollement  du  périoste  alvéolo-dentaire,  à  la  suite  d'une  accumulation 
de  sérosité  pure  ou  purulente  sous  le  périoste  dentaire^  accumulation 
provoquée,  le  plus  souvent,  par  une  carie.  Ces  kystes  peuvent  être  mé- 
connus alors  même  qu'ils  datant  de  longtemps  et  qu'ils  sont  très-gros,  car 
ils  ont  de  la  tendance  à  se  développer  d'abord  dans  le  sinus  maxillaire. 

Lorsque  le  sinus  est  rempli,  il  se  produit  de  l'inflammation,  un  abcès 
gingival,  etc.^  et  si  l'on  n'intervient  pas  opportunément,  de  la  néorose. 

Le  drainage  est  le  remède  rationnel  et  elficace;  mais  il  faut  deux  ans  à 
peu  près  pour  le  retrait  d'un  kyste  osseux  du  volume  d*une  grosse  noix. 
Pour  entretenir  la  béance  de  l'orifice  du  kyste,  un  tube  d'étain,  à  demeure, 
a  réussi  dans  les  deux  cas  rapportés  par  l'auteur.  l.  h.  p. 


De  la  températore  dans  les  fracturée  et  luxations  de  la  oolonne  oenricale,  par 

F.  FOURNET  (Thèse  de  Paria,  iio  416,  1876). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  rapporte  un  certain  nombre  d'observations 
inédites  de  traumatismes  du  rachis  ayant  intéressé  la  moelle  et  déter- 
miné des  accidents  variés  parmi  lesquels  il  étudie  plus  spécialement  les 
modifications  de  la  température.  Les  symptômes  cliniques  ont  été  ob* 
serves  avec  grand  soin  et  sont  relatés  minutieusement.  On  peut  regretter 
que  les  autopsies  soient  mentionnées  d'une  façon  un  peu  laconique  et 
sans  détails  suffisants.  Néanmoins  l'auteur  croit  pouvoir  établir  que  les 
faits  d'abaissement  de  la  température  observés  par  Hutchinson  (Voy. 
A.  S.  M.,  VJ,  641)  sont  l'exception,  ou  tout  au  moins,  ne  se  présentent 
que  comme  phénomènes  transitoires. 

D'après  Foumet»  il  y  aurait  lieu  de  distinguer  deux  variétés,  au  point 
de  vue  de  la  marche  thermique  :  accidents  à  forme  aiguë,  dans  lesquels 
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on  canetate  des  élévations  rapides  et  quekfuefois  excessives  de  hi  tem^ 
péntfure  ;  accidents  à  forme  chronique,  qui  ne  sont  autres  que  ceux  de 
Îbl  myélite  consécutive  au  traumatisme.  Les  extrêmes  des  températures 
observées  dans  ces  différents  cas  sont  compris  entre  ^^,2  et  41®,2. 
L'auteur  n'accorde,  selon  nous,  avec  raison,  quMne  probabilité  douteuse 
à  l'exactitiide  de  1  observation  de  Teale  (Voy.  R.  S.  M.,  VI,  150),  où  le 
maximum  atteignit  50. 

Ces  variations  de  la  température  ne  viennent  pas  éclairer  beaucoup  le 
diagnostic  précis  de  Taffection  médullaire,  mais  les  indications  pronos- 
tiques sont  plus  fondées  :  une  température  initiale  très-élevée  comporte, 
en  général,  un  pronostic  feital  et  doit  faire  craindre  une  mort  rapide. 

A.  c. 


Des  fractures  des  cartilages  costaux  et  de  leur  mécanisme,  par  6.  PUBL 

[Brochure  /u-S»,  ADvers,  1876). 

L'auteur,  en  rapportant  un  cas  de  fracture  du  cartilage  de  la  huitième 
côte,  au  niveau  de  l'union  de  Tes  et  du  cartilage,  se  demande  si  bien  des 
cas  de  prétendues  fractures  des  cartilages  ne  sont  pas  simplement  des 
décollements.  Dans  ses  expérimentations  cadavériques,  il  n'a  jamais 
réussi  par  un  choc  direct  à  produire  une  fracture  de  ce  genre  ;  constam- 
ment la  rupture  se  faisait  à  la  ligne  d'union  ostéo-cartilagineuse. 

Dans  son  observation,  Tauteur  rappelle  que  c'est  la  huitième  côte  qui 
se  trouve  atteinte;  or,  dans  un  certain  nombre  d'observations,  c'est  tou- 
jours sur  la  huitième  côte  que  s'est  exercé  le  traumatisme.  Il  en  trouve 
Texplication  dans  ce  fait  d'ordre  anatomique  que  c'est  le  cartilage  de  la 
huitième  côte  qui  forme  le  sommet  de  Tanse  à  concavité  supérieure  con- 
stituée par  la  série  de  courbes  des  cartilages  costaux.  C'est  ce  cartilage 
qui  se  présente  le  plus  saillant  et  qui  dans  les  chocs  directs  est,  de  ce 
fait,  le  plus  exposé.  De  même,  dans  les  fractures  de  cause  indirecte,  la 
pression  latérale  tend  à  redresser  la  courbure,  et,  comme  l'angle  est  plus 
prononcé  à  ce  niveau  qu'au-dessous,  la  rupture  se  foit  en  premier  lieu 
sur  ce  point.  a.  g. 

Luntiena  4e  la  irolala,  par  Paul  BKIQER  [Art,  du  DiatioBUÊire  eoeycJapéd., 

3*  série,  tome  V,  p.  334,  Asselin  et  O.  MûseoD). 

Nous  avons  à  relever  dans  ce  chapitre  tout  à  fait  classique  et  fort 
complet  de  pathologie  externe,  une  classification  pepsormelle  à  l'aubeur 
pour  les  luxations  traumatiques  de  la  rotule. 

Jusqu'à  Malgaigne,  la  plupart  des  chirurgiens  avaient  regardé  et  déCiit' 
comme  autant  d'espèces  distinctes ,  toutes  les  variétés  connues  ;  Mal- 
gaigne, le  premier,  avait  reconnu  que  ces  variétés  n'étaient  qu'une  seule 
et  même  sorte  de  déplacement  rendu  plus  ou  moins  complet  selon  l'in*- 
tensité  et  la  direction  de  la  cause  traumatique.  11  les  avait  rangées  en 
deux  groupes  :  luxations  en  dehors,  luxations  en  dedans,  complètes  ou 
incomplètes  ;  cette  division  n'a  pas  été  adoptée,  et  les  traités  classiqaes 
font,  de  chaque  variété  le  sujet  d'une  cbescription  à  part. 

M.  Berger,  reconnaissant  qu'il  existe  entre  chacpie  déplacement  une 
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sÛDple  éUSéaeaae  de  degrés  et  que  panr  tous  le  mfeaoMMie  est  idan- 
tiqoe,  adopte  k»  idées  de  Malgaigne  «t  propose  la  cleseiftcaiion  sui* 
Yffilte: 

.  y*   i9)  verticale; 

P       j  b)  transversale  ; 
léOxsiàoKïs  extnmeft  :  { 2^  iscoraplète  ; 

8*  verticale  externe  ; 

4^  par  renversement  de  dehors  en  dedans. 

Il"  complète; 
2^  incomplète  ; 
8°  irerticale  interne  ; 
4"*  par  renversement  de  dedans  en  d^ors. 

Des  figures  schématiques  permettent  de  saisii*  facilement  la  relation 
qui  existe  entre  ces  diverses  variétés,  qui  fonnent  des  degrés  successifs 
de  la  luxation  incomplète,  et  Le  renversement  de  la  rotule  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre. 

Parmi  ces  variétés,  celle  à  laquelle  Fauteur  donne  le  nom  de  luxation 
externe  complète  transversale  a  longtemps  été  confondue  avec  la  luxa- 
tion incomplète.  M.  Berger  appuie  sur  l'examen  des  observations  con- 
nues l'opinion  que  cette  luxation  est  en  réalité  une  luxation  complète, 
bien  qu'elle  ne  reproduise  pas  les  caractères  habituels  de  la  luxation 
complète  en  dehors  telle  qu'elle  est  décrite  par  les  auteurs  classiques. 

JL.  c. 


Qnalquee  rofmarqaes  snr  les  calculs  véffîcaux  et  la  manidre  de  les  opérer  ft  la 
clinique  chimrgicale  de  Xazan,  par  BEKETOW  {Paris^  G.  Masson,  1876). 

La  lithiase,  en  Russie,  est  une  maladie  presque  eudéiBÛiue,  dit  Fau- 
teur, au  centre  et  à  Test.  Pour  s'en  convaincre  il  suffit  de  consulter  les 
statistiques  qui  donnent  dans  certaines  villes^  le  nombre  des  calcu* 
leux  observés  depuis  un  certaia  nomJbi*e  d'années.  Voici  fuelques-un^ 
de  ces  chiffres  : 

MoBocm  et  les  fewememente  Innitrophes,  rapport    de  Btissow  et  de  Ma- 

lakh4»w,  de  1801  à  4M1 (^akuleox.  2,747 

Gouvernenieat  de  Mioeoou,  raf^port  de  Mamonow. 92) 

Moscou,  rappoft  de  Klein,  depuis  1842 • iyël8 

GouYernement  de  Simbirsk,  rapport  d'Ârnoldow,  de  1851  à  1872.. •  259 

Gouvernement  de  Peaza,  rapport  de  Rosenthal,  de  1860  à  1869. .».  150 

Gouvernement  de  Kazan,  rapport  de  Scherbakow,  de  1836  à  1863..  372 
Gouvernement  de  Kazan,  rapport  de  Beketow,  principalement  dans 

les  cliniques,  de  1845  à  1875 278 

La  maladie  correspond  donc,  comme  fréquence,  aux  régions  fLuvialee 
du  Don,,  c'est-à-dire  à  la  fojrmation  crétacée  et  permienne.  Au  contraire 
à  l'ouest  de  la  Russie»  dans  les  régions  fluviales  du  Dnieper,  du  Bottg| 
du  Dniester,  du  Niémen,  de  la  Dwina  et  de  la  Neva,  l'affection  liihi<|ua 
est  très-rare;  os  dans  cette  partie  de  la  Russie  on  rencontre  surtout  les 
terrains  devenions  et  granitiques.  Ainsi  la  cause  principale  du  dévelop- 
pement des  calculs  urinaires  doit  être  attribuée  à  la  composition  de  cer- 
taines eaux  abondantes  en  chaux. 
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Les  premiers  germes  de  la  maladie,  pour  Beketow,  doivent  être  re- 
cherchés dans  les  reins  du  foetus^  et  ils  consistent  probablement  dans 
un  état  catarrhal  de  ces  organes,  état  qui  donne  lieu  à  la  formation 
de  petites  concrétions  d'urates  Içsquelles  descendent  ensuite  dans  la 
vessie. 

Le  professeur  Scberbakow  a  fait  Tanalyse  chimique  de  400  calculs 
vésicaux  provenant  de  malades  opérés  à  la  clinique  de  Kazan,  et  il  a 
constaté  que  dans  tous  ces  calculs  le  noyau  était  formé  d'acide  urique. 
La  composition  chimique  des  couches  qui  viennent  grossir  le  calcul 
dans  la  vessie  dépend  de  Page  du  malade  tant  que  Turine  reste  normale» 
c'est-à-dire  que  dans  le  premier  âge  l'urine,  abondant  en  urates  et  en 
acide  urique,  produit  des  couches  formées  de  ces  matières  ;  ensuite,  et 
toujours  en  rapport  avec  l'âge,  c'est  de  l'oxalate  de  chaux  qui  vient  se 
concréter.  L'abondance  d'oxalate  de  chaux  dans  les  urines,  en  Russie, 
peut  être  expliquée  en  partie  par  la  boisson  acidulé  dite  Kwass^  et  la 
nourriture  végétale  des  habitants  :  elle  est  indépendante  des  conditions 
sociales  et  de  la  misère. 

L'affection  des  parois  de  la  vessie  coïncide  avec  la  formation  de  la 
couche  rugueuse  d'oxalate  de  chaux  qui  irrite  mécaniquement  la  mu- 
queuse et  le  col.  L'apparition  du  catarrhe  vésical  et  la  formation  des 
couches  terreuses  du  calcul  sont  le  résultat  de  cette  irritation  et  de  la 
fermentation  putride  de  l'urine  et  du  muco-pus.  Les  calculs  purement 
terreux  sont  fort  rares.  En  général  les  calculs  d'oxalate  frais  et 
imbibés  par  l'urine  sont  bien  moins  durs  que  ceux  qui  sont  secs 
et  ocreux,  et  ils  se  laissent  facilement  briser  par  les  instruments. 

Le  traitement  universellement  employé  à  Kazan  est  la  taille.  Cette 
pratique  exclusive  est  due  au  jeune  âge  des  sujets  chez  qui  la  lithotri- 
tie  ne  peut  être  mise  à  exécution,  et  aux  succès  constants  que  donne 
cette  opération.  Sur  275  opérés,  Beketow  n'en  a  perdu  que  12. 

C'est  à  la  taille  latéralisée  qu'on  a  recours;  ce  procédé  permet  mieux 
que  les  autres  de  mesurer  exactement  l'incision  de  la  prostate.  Celle-ci 
ne  présente  aucun  inconvénient  quand  elle  ne  dépasse  pas  les  limites  de 
cet  organe.  Beketowr  lui  donne  15  millimètres  chez  les  enfants,  18  au  plus 
chez  l'adulte.  Il  préfère  une  incision  externe  très-ménagée  et  peu  longue, 
qui  ne  permette  pas  aux  instruments  de  s'égarer  au  moment  où  l'on  in- 
troduit les  tenettes.  L'incision  de  la  prostate  est  faite  avec  le  lithotome 
simple  à  lame  cachée,  suivant  les  règles  généralement  reçues. 

Si  le  calcul  est  trop  volumineux  on  le  fragmente  par  la  lithotritie  im- 
médiatement avant  de  procéder  à  la  taille,  si  le  sujet  est  adulte.  Si  c'est 
un  enfant,  on  pratique  la  taille,  puis  on  va  briser  le  calcul  dans  la  vessie 
avec  les  tenettes  Hthotomiques  de  Liier.  Beketow  recommande  beaucoup 
de  multiplier  les  explorations  afin  de  s'assurer  après  l'opération  qu'il 
ne  reste  pas  de  calcul  dans  la  vessie,  surtout  si  le  calcul  extrait  présen- 
tait des  facettes. 

Cette  opération  donne  parfois  lieu  à  une  hémorrhagie,  très-faible  le 
plus  souvent  et  provenant  de  la  section  des  artères  bulbaire  ou  bulbo- 
uréthrale:  plus  rarement  de  la  vessie  lésée  ou  de  la  prostate  enflammée. 

PAUL  BBROKR. 
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Quelques  conei dérations  sur  l'étiologie  du  mal  perforant  du  pied ,  par  Gustave 

PUEL  {Brochure^  Anvers,  1876). 

I/auleur  ayant  observé  quelques  cas  de  maux  perforants  survenus 
chez  des  glycosuriques,  met  en  avant  l'opinion  qu'il  pourrait  y  avoir 
entre  le  diabète  et  le  mal  perforant  une  relation  de  cause  à  effet.  Les  lé- 
sions anatomiques  et  la  marche  de  cette  sorte  d'ulcère,  les  symptômes 
dont  elle  s'entoure,  rappellent  des  manifestations  analogues  de  la  glyco- 
surie, et  suivant  Puel,  la  pathogénie  du  mal  perforant  trouverait  son  expli- 
cation dans  les  troubles  organiques  dus  a  cette  maladie  générale. 
L*auteur  se  garde  d*ériger  en  doctrine,  en  théorie  générale,  l'idée  que  lui 
a  suggérée  l'observation  de  certains  faits  df)  sa  pratique;  il  se  borne  à 
solliciter  sur  ce  sujet  l'attention  des  chirurgiens.  p.  b. 


De  l'oignon  ou  déviation  du  gros  orteil,  par  H.  MONGLOND 

[Thhso  de  Paris,  iï»  178,  1870). 

L*auteur  rapporte,  dans  ce  travail,  100  observations,  dont  33  chez 
l'homme  et  67  chez  la  femme  ;  l'âge  varie  entre  30- et  60  ans. 

De  l'examen  détaillé  de  ces  faits,  Monglond  croit  pouvoir  rejeter  les 
explications  anatomiques  telles  que  relâchement  du  ligament  latéral  in- 
temOy  refoulement  des  os  sésamoïdes,  etc.  Pour  lui,  la  cause  première 
est  purement  constitutionnelle,  et  qu'elle  soit  inoculatérale  ou  bilatérale, 
avec  ou  sans  oignons,  la  déviation  du  gros  orteil  doit  être  considérée 
comme  une  manifestation  de  Tarthritisme.  La  chaussure  n'intervient  que 
comme  cause  occasionnelle,  et  l'oignon,  qui  est  dû  bien  évidemment  au 
frottement,  ne  se  produit  qu'à  partir  du  moment  où  la  tôte  du  métacar- 
pien fait  saillie.  a.  g. 


•bmrvatiome  diverses* 

A  casa  of  paralysis  occurring  on  the  same  side  as  a  lésion  of  the  brain  and 
aooompanied  by  epilepsy  (Cas  de  paralysie,  consécntive  à  une  ftactore  da 
crAne,  du  même  côté  qne  la  blessure;  épilepsie,  trépanation  et  guérison),  par 
W.  WILLIAMS  {BriL  med.  ^ourn.,  4  nov,  1876,  p.  586). 

En  septembre  1873,  un  jeune  homme  de  18  ans  tomba  sur  le  crâne  qui  fut 
fracturé  à  gauche  dans  une  étendue  de  1  à  2  centimètres.  La  fracture  se 
trouvait  au  sommet  du  temporal,  près  de  la  suture  coronale.  Â  la  suite  de 
l'accident,  il  perdit  connaissance  pendant  4  jours,  et  il  eut  de  la  blépha- 
roptose  à  gauche  ;  il  pouvait  a  peine  ouvrir  Tœil  et  la  vue  elle-même  était 
affaiblie.  Pas  de  paralysie  ni  de  parésie  des  membres  ;  un  peu  de  douleur 
sealement  au  niveau  de  la  fracture.  En  janvier  1874,  survint  de  la  paralysie 
du  côté  gauche  ;  en  môme  tempe,  lé  malade  eut  des  attaques  d'épilepsie,  avec 
mouvements  très-violents  du  côté  paralysé  ;  Tattaque  était  précédée  d*une 
aura  sous  forme  d'engourdissement,  partant  du  doigt  médius  de  la  main 
gauche  et  gagnant  de  là  Tavant-bras,  le  bras,  Tépaule  et  la  tète.  L'accès 
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durait  cinq  minutes,  et  était  suivi  de  somnolence  et  d'une  aggravation  de  la 
céphalalgie.  En  mai  1874,  on  appliqua  une  couronne  de  trépan  et  Ton  retira 
une  esquille  osseuse  qui  comprimait  la  dure-mère,  et  irritait  la  substance 
cérébrale. 

Le  malade  eut  encore  une  attaque  épileptiforme,  mais  ensuite  il  guérit 
oompléiement.  a.  gouguenhsiic. 


Cases  of  compound  fracture  of  the  skull,  occarring  in  children,  with  remarkv 
(Observations  de  fractures  compliquées  du  crâne  chei  les  enfants),  par  John 
ASHHÏÏRST  [Pbiladelpbia  médical  Times,  28  décembre  1876). 

Le  sujet  de  la  première  observation»  Marie  L.,  âgée  de  8  ans,  avait  reça 
sur  la  tête  une  brique  très-loui'de  tombée  du  haut  d*une  maison  devant  la- 
quelle elle  passait  :  il  en  résulta  une  séparation  d'un  fragment  très-étendu 
de  la  voûte  crânienne,  en  même  temps  que  des  convulsions  et  des  vomisse- 
ments précoces  et  répétés.  Ces  phénomènes  d'irritation  cérébrale  persie- 
tèrent  longtemps;  mais,  comme  la  suite  le  prouva,  la  violence  du  choc 
s'était  en  grande  partie  épuisée  sur  la  boîte  osseuse,  et  la  commotion  céré- 
brale, bien  que  violente,  n'aboutit  pas  à  des  altérations  organiques  perma- 
nentes. La  convalescence,  lente  il  est  vrai,  ne  fui  interrompue  par  aucun 
accident. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d*un  jeune  garçon  de  7  ans,  atteint  à  la  tète 
d'un  violent  coup  de  pelle  à  feu.  Le  traumatisme  était,  ea  apparence,  bien 
moins  grave.  Il  y  avait,  il  est  vrai,  fracture  du  crâne,  mais  le  fragment 
n'était  pas  détaché  et  il  n'y  avait  qu'un  peu  d'enfoncement.  Au  début,  il  n'y 
eut  absolument  aucun  signe  de  lésion  intra^îrânienne;  et,  quand  rapparîtierir 
d'un  foyer  purulent  entre  la  table  intervo  et  la  table  externe  de  la  voûte  pro* 
voqua  des  convulsions  qui  nécessitèrent  une  appJieation  de  tpépan,  laa 
méninges  furent  trouvées  absolument  intactes  et  Topéraiion  fut  suivie  de  la 
disparition  complète  et  définitive  des  phénomènes  convulsifs.  £t  cependant» 
au  moment  môme  de  Taccident,  le  choc  avait  été  tranemis  à  la.^subfitance  cô<*^ 
rébrale  même  par  un  mécanisme  analogue  au  contre-coup  des  anciens  au- 
teurs. Une  contusion  ou  une  déchirure  légère,  mais  profonde,  du  cerveau* 
se  produisit  alors  ;  mais  en  raison  de  son  peu  d'étendue,  elle  ne  se  manifesta 
que  le  seizième  jour,  et  la  mort  ne  survint  que  le  trente-deuxième  jour. 
L'autopsie  révéla  l'existence  d'un^  vaate  aboèe  aitué  dans  le  lobe  cérébral 
antérieur  droit. 

Cette  observation  est  iatôressaole  à  plu^  d*un  titre.  En  ettet,  chacun 
sait  combien  U  eat  difficile^  dans  les  cas  de  ce  genre,,  dû'  détesminer  si 
Ton  a  affaire  à  une  méningite  ou  à  un  abcèfi  du.  cerveau.  Or,  dans  ce  cae, 
on  trouva  les  méninges  absolument  saines  au  niveau  du  foyer  delà  frac- 
ture. De  plus,  les  troubles  trophiques  précédèrent  de  beaucoup  les  phé- 
nomènes de  compression.  Longtemps  avant  l'apparition  des  symptômes 
paralytiques,  rémaciation  avait  fait  des  progris  rapides.  Le  malad» 
dépérissait  à  vue  d'4»il,  sous  riniluence  évidente  d'uoa  affection  viscé^ 
raie  à  marche  rapide  et  destructive.  La  dévialion  de  la  langue  ne  sujrvixit 
que  deux  jours  avant  la  mort.  L'hémiplégie  gauche  ne  se  dédara  que  \» 
jour  même.  Les  choses  se  passent  tout  autrement  dans  la  mémagite, 
où  la  paralysie  constitue  un  symptôme  relativement  précoce.  L'amteur 
insiste  également  sur  l'absence  de  fièvre  et  de  délire,  et  sur  la  lenteur 

du  pouls.  G.  DECAISNE. 
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■•pDrI  of  a  «tM  of  FVaetur»  of'  HÊ»  ftnf,  second,  ftfUi  and  siztb  eervicar  rerte- 
bra  with  recoTwy  and  catopsy  (Cas  de  fractnre  des  1**,  2*,  $^  et  6«  vertèbres 
cervicales;  gnérison;  antopsie),  par  G.-S.  MIT  (American  Joarn,  of  med.  se, 
no  417^  octobre  1876). 

Les  observations  de  sarvie  dans  les  fractures  des  premières  TertéS)res 
cervicales  sont  rares  :  on  en  compte  lî  environ,  et  c'est  ce  qui  a  en- 
gagé Fauteur  à  publier  celle  qui  va  suivre. 

Un  aliéné  fit  uns  chute  d*une  quinzaine  de  pieds  de  haut,  sar  la  partie' poa» 
térieurede  latôte  etsur  la  nuque.  Il  fut  relevé  sans  eennaissanee  et  resta  dans 
cet  état  pendant  une  semaine.  On  n'a  pas  de  détails  sur  Tétai  de  sa  soasi- 
bilité  à  celte  époque  ;  mais  on  sait  qu'il  ne  recouvra  que  peu  à  peu  l'usage 
de  ses  membres  :  car,  2  mois  après  l'accident,  pendant  qu'on  ne  le  surveil- 
lait pas,  il  put  se  traîner  jusqu'à  une  verandah  veisine  de  l'appartement  où 
il  était  couché.  Il  se  remit  peu  à  peu  ;  mais,  ccymme  il  injuriait  les  passants 
sans  motifs  et  était  devenu  dangereux,  on  le  fit  entrer  dans  rat  asile  d'alié- 
nés. Là,  on  constata  que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  étaient 
durs,  comme  cartilagineux  :  il  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement  de  rota- 
tion de  la  tête.  Quelques  semaines  plus  tard,  on  trouva  qu'il  avait  une  pierre 
dans  la  vessie.  Il  mourut  étouffé  par  un  morceau  de  viande  qull  avait  avalé 
gloutonnement. 

A  Tautopsie,  on  trouva  presque  tous  les  organes  à  peu  près  sains,  sauf  les 
reins  qui  étaient  brightiques  et  le  calcul  vésical,  formé  de  dépôts  phospha- 
tiqnes  autour  d'une  paille  de  seigle.  A  l'ouverture  du  crâne,  a[)Pès  l'ablartion 
du  cerveau,  l'attention  fut  attirée  sur  le  sphénoïde  dont  la  partie  du  corps 
qui  se  voit  à  l'intérieur  du  crâne  était  détachée  du  reste  de  l'os  et  n'y  tenait 
plus  que  par  une  soudure  cartilagineuse  que  le  scalpel  pénétrait  facile- 
meat. 

L'axis  avait  été  luxé  en  haut  et  en  avant  ;  son  corps  avait  été  séparé  de 
son  arc  postérieur  ;  il  était  à  cheval  sur  la  moitié  droite  de  l'arc  antérieur 
de  l'atlas  et  il  faisait  saillie  des  2/3  dans  le  canal  vertébral.  Celui-ci  avait 
la  forme  d'un  croissant  et  était  rétréci  surtout  du  côlé  gauche,  où  le  diamètre 
antéro* postérieur  n'était  plus  ({ue  de  1/8  de  pouoe.  La  pression  du  corps  de 
l'axis  sur  l'arc  droit  de  l'atlas  avait  déterminé  la  résorption  partieUe  ë«  ia 
gouttière  de  l'artère  vertébrale  et  du  premier  nerf  oervieaL  L'apophyse 
odontotde  était  brisée  à  son  col  et  soudée  par  un  tissu  osseux  de  nouvelle 
formation  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  corps  de  l'axis.  La  moelle 
épinière  repoussée  à  droite  n'avait  subi  qu'une  compression  très-modérée  : 
car  le  malade  avait  recouvré  l'usage  de  ses  membres.  Im  formation  d'un 
cal»  d'une  soudure  entre  les  débris  de  l'axis  et  de  l'atias  avait  préservé 
la  moelle  de  lésions  plus  graves  dans  les  mouvemento  consécutifs.  L'auteur 
ne  donne  d'ailleurs  aucun  détail  sur  l'état  de  la  moelle  épinière  et  des  n^rfe 
eerricaux  à  es  niveau«.  u.  nuasi. 


Rapport  sur  deux  observationa  de  fractures  de  la  clavicule,  communiquées  par 
MOR&  (de  Bameuil),  par  HORTJBLODP  (Soo^  de  chir.,  p.  687,  1876). 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'un  ouvrier  qui  eut,  à  la  suite 
d'une  fracture  de  la  clavicule,  une  paralysie  du  plexus  brachial. 

La  seconde  observation  est  plus  intéressante  ;  il  s'agit  d'une  oblitération 
de  l'artère  humérale  chez  un  individu  atteint  de  fracture  de  la  clavicule.  Le 
sujet  de  l'observation  est  un  vieillard  de  60  ans,  qui,  dans  une  chute,  se  fit 
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une  fracture  de  la  clavicule,  avec  vaste  ecchymose  de  tout  le  moignon  de 
l'épaule  et  emphysème  sous-cutané  s*éteudant  sur  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine, la  région  sous-claviculaire,  lo  cou  jusqu'au  niveau  du  maxillaire  infé- 
rieur. Un  appareil  put  être  appliqué  le  surlendemain  de  l'accident;  le  soir 
même  de  ce  jour,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs,  de  fourmillements  dans 
la  main  ;  le  Séjour,  il  fallut  défaire  Tappareil,  qui  était  excessivement  relâ- 
ché. La  main  était  bleuâtre  et  on  ne  pouvait  plus  sentir  de  pulsation  de  la 
cubitale  et  de  la  radiale  (on  les  avait  senties  le  lendemain  de  l'accident).  I^ 
bras  fut  entouré  de  linges  chauds  et  frictionné  tous  les  jours.  Vers  le 
25«  jour,  le  blessé  put  se  lever.  Au  bout  de  2  mois,  le  membre  blessé 
était  presque  revenu  au  môme  état  que  l'autre,  comme  force  et  comme  vo- 
lume, mais  on  ne  pouvait  pas  sentir  de  battements  dans  les  artères  du  bras 
et  de  l'avant-bras.  Ceux-ci  furent  retrouvés,  mais  très-faibles,  8  mois  après 
le  traumatisme. 

Rejetant  Tidée  d*une  compression  produite  par  le  coussin  de  Desault, 
Horteloup  pense  qu'il  faut  admettre  une  contusion  de  Tartère  suivie 
d'une  périartérite  et  d'une  oblitération  consécutive.  Verneuil,  s'appuyant 
sur  Textrême  rareté  de  la  périartérite,  sur  l'âgé  du  malade,  qui  read 
très-probable  la  friabilité  des  parois  artérielles,  et  aut  des  faits  analo- 
gues qu'il  a  observés,  croit  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  rupture  très-cîp- 
conscrite  de  l'artère,  ayant  donné  lieu  à  la  formation  d*un  caillot.  Plu- 
sieurs faits  sont  cités  par  Polaillon,  Verneuil,  Tillaux,  Terrier,  dans 
lesquels  une  contusion,  une  violence  quelconque,  ont  déterminé,  soit 
une  fissure  artérielle,  soit  une  déchirure  des  membranes  interne  et 
moyenne,  avec  conservation  de  l'externe,  et  une  coagulation  consécutive 
dans  la  lumière  du  vaisseau.  l.  g.  r. 


Affaissement  de  plusieurs  corps  vertébrauz  chei  un  homme  atteint  de  paralysie 

générale,  par  VERNEUIL  [Soc.  de  chir^p.  711,  1876). 

Verneuil  rapporte  sommairement  Tobservation  d'un  paralytique  général, 
chez  lequel  une  lésion  analogue  à  celles  qui  amènent  les  fractures  chez  les 
ataxiqnes,  semble  avoir  porté  sur  le  rachis.  Une  gibbosité  se  forma  dans 
l'espace  de  15  jours  au  niveau  de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  répondant  à 
l'écrasement  d'au  moins  3  corps  vertébraux,  he  malade,  qui  était  en  outre 
diabétique,  fut  emporté  par  une  pneumonie  double  ;  l'autopsie  ne  put  être 
faite. 

Verneuil  pense  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  mal  de  Pott.  Le  malade  n'avait 
jamais  été  scrofuleux,  il  était  d'une  vigoureuse  constitution,  et  était  parvenu 
à  un  fige  où  la  carie  vertébrale  est  extrêmement  rare.  D'ailleurs,  le  mal  de 
Pott  ne  marche  jamais  aussi  vite,  môme  chez  les  enfants.  Enfin,  l'examen 
attentif  des  alentours  de  la  colonne  vertébrale,  des  fosses  iliaques,  des  difTé- 
rents  points  de  la  cavité  abdominale,  ne  révéla  pas  trace  d'abcès  ossifluent. 
Il  s'agissait  donc  probablement  d'une  sorte  de  fracture  pathologique  par  alté- 
ration préalable  des  corps  vertébraux,  et  le  fait  se  rattache  à  l'étude  si  inté* 
ressente  des  relations  qui  peuvent  exister  entre  les  lésions  du  système  osseux 
et  les  affections  des  centres  nerveux.  l.  o.  r. 
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Lésion  traumatique  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle;  paralysie  immédiate 
des  quatre  membres;  guérison  STec  affaiblissement  du  bras  opposé  à  la  lésion, 
par  DE  BEURMAMll  {Soc.  de  bioL,  28  décembre  ld76). 

Observation.  —  Ce  fait  est  un  exemple  intéressant  de  lésion  traumatique 
du  bulbe.  Malgré  la  gravité  de  la  lésion  et  le  voisinage  de  centre  des  mou- 
vements respiratoires,  le  malade  a  survécu,  et  presque  tous  les  troubles 
graves  qui  existaient  au  début  ont  graduellement  disparu.  Il  semble  diffi- 
cile de  dire  quelle  a  été  la  lésion  ;  cependant  les  symptômes  observés  sem. 
bleat  indiquer  qu^il  y  a  eu,  d'une  part,  lésion  indirecte,  contusion  ou  plutôt 
hémorrhagie  ayant  déterminé  la  paralysie  des  quatre  membres  et  la  contrac- 
ture qui  se  produisirent  au  début;  et,  d'autre  part,  lésion  directe  ayant  pro- 
bablement porté  sur  une  des  pyramides  au-dessus  do  son  entre -croisement 
avec  celle  du  côté  opposé.  La  paralysie  permanente  existant  du  côté  opposé 
à  celui  où  a  porto  le  traumatisme,  semble  légitimer  cette  dernière  hypothèse. 

L«  6.  R. 

Dislocation  of  the  neck  from  a  blow  (Luxation  des  vertèbres  cervicales  à  la  suite 
d'un  coup  de  poing),  par  Ch.  ORTON  {The  Laacet,  vol.  II,  p,  fô3, 1876). 

Coup  de  poing  dirigé  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  venant  frapper 
sous  Tangle  de  la  méchoire.  Chute  immédiate  du  blessé,  mort  foudroyante. 

Autopsie.  —  La  tète  jouit  d'une  mobilité  anormale  absolue,  on  peut  la 
tourner  dans  tous  les  sens.  Luxation  complète  de  l'atlas  sur  Taxis;  tous  les 
ligaments  atloîdo-axoïdiens  et  occipito-axoïdiens  sont  rompus;  l'atlas  a 
glissé  en  avant  de  Taxis,  Tapophyse  odontoïde  comprime  la  face  antérieure 
de  la  moelle.  Le  ligament  transverse  n'est  pas  déchiré  (Tauteur  ne  dit  pas 
8*il  est  allongé  et  tiraillé  ou  si  Tapophyse  odontoïde  s'est  échappée  de  son 
anneau  ostéo-ligamenteux).  Il  n'existe  aucune  fracture,  soit  des  apophyses 
soit  des  lames.  v.  gamp£non. 


Luxation  de  l'appendice  zipholde  pendant  la  grossesse ,  par  POLAILLON 

[Soc.  de  chirur.f  p.  97,  1876). 

Femme  de  85  ans,  qui  portait  un  corset  serré  pour  dissimuler  sa  gros- 
sesse. Au  1^  mois,  sans  aucun  traumatisme  apparent,  elle  ressentit  tout  à 
coup  une  douleur  vive  au  creux  de  Testomac.  La  malade  fut  obligée  d'aban- 
donner son  corset,  et  s'aperçut  en  môme  temps  qu'elle  portait  dans  le  creux 
épigastnque  une  petite  saillie  mobile.  Elle  souffrait  surtout  lorsque  la 
saillie  anormale  était  comprimée  ou  même  effleurée  accidentellement.  Elle 
souffrait  encore  lorsque  Testomac  était  distendu  par  les  aliments,  et  la  dou- 
leur persistait  pendant  toute  la  durée  de  la  digestion  stomacale.  Pendaat  le 
travail  de  Taccouchement,  elle  se  plaignit  surtout  de  sa  douleur  épigas- 
trique,  qu'elle  qualiflait  d'atroce. 

L'examen  démontre  une  luxation  complète  en  arrière  de  Tappendice  xi- 
phoîde.  La  base  de  Tappendice  a  abandonné  l'extrémité  inférieure  du  ster- 
num et  s'est  portée  en  arrière,  tandis  que  la  pointe  dirigée  en  avant  forme 
sous  la  peau  le  soulèvement  décrit  dans  Tobservation.  Il  en  résulte  que 
Tappendice  xiphoïde  tout  entier  affecte  une  direction  perpendiculaire  à  celle 
du  sternum. 

La  réduction  fut  impossible  ;  Tappendice  contracta  des  adhérences  et  de- 
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vint  moins  mobile  ;  la  malade  finit  par  ne  plus  souffrir  ni  après  ses  repas, 
ni  pendant  les  mouvements  du  tronc,  ni  par  la  pression  des  vêtements. 

PolaiUon  ran^e  ce  fût  parini  ks  luxatione  Iraumatiqaes,  pensant  q»e, 
dans  un  mouvement  de  flexion  du  tronc,  le  buse  da  corseia  refoulé  la 
base  du  cartilage  en  arrière,  pendant  que  la  pointe  était  portée  en  avant 
par  Tutérus  distendu .  On  peut  admettre  aussi  que  la  luxation  s'est  pro- 
duite progressivement,  car  cette  femme  avait  Thabitude»  de  porter  ua 
carset  très* serré. 

Le  langage  anatoiaique,  qoi  range  parmi  les  syvdioiiâroses  le  mode 
d'union  de  Tappendioe  xiphoïde  au  corps  de  sternum,  conduit  à  consi- 
dérer ce  déplacement  comme  une  luxation  et  non  comme  une  fractnre. 

On  trouve  deux  cas  semblables  dans  Malgaigne,  et  un  autre  dans 
Mauriceau  ;  celui  de  PolaiUon  serait  donc  le  quatrième. 

D'apràs  les  faits  connus,  la  douleur  pendant  la  digestion  semble  carac- 
téristique de  la  luxation  du  cartilage  xiphoïde.  l.  g.  a. 


A  case  of  pulsating  tumeur  of  the  left  orbit,  conséquent  npon  a  fractura  of  the 
base  of  tb»  «kull  (Un  cas  de  tumevr  pvlsatile  de  Torlrite  gauche,  conaéeutiTe  à 

•  une  firaoture  de  la  base  du  crftne),  par  W.KIVINGTtN  (Medico-chirurg.  Ttin- 
sactions,  1875). 

n  s'agit  d*un  homme  de  24  ans,  qui  fut  frappé  violemment,  le  8  juillet  1873, 
par  an  engin  de  fer  au  côté  droit  de  la  tête  et  jeté  à  terre.  Au  bout  de  quel- 
ques minutes  il  avait  repris  connaissance  et  on  constatait  deux  déchirures  de 
la  peau  derrière  Toreille,  et  un  enfoncement  du  pariétal,  mais  les  os  n'étaient 
pws  à  découvert  ;  plus  tard  on  reconnut  que  renfoncement  s'étendait  jus- 
qu'au frontal.  Le  traumatisme  fut  suivi  d'épistaxis,  de  la  protrusion  de  ToBil 
avec  effusion  sous-conjonctivale  des  deux  côtés. 

LelT  juillet,  on  constatait  la  ptosis  de  la  paupière  supérieure,  la  paralysie 
des  muscles  droits  supérieurs,  interne  et  inférieur  du  côté  gaucho  ;  les  pupilles 
étaient  dilatées,  mais  actives. 

Le  24,  la  pupille  gauche  était  paralysée,  mais  iu)n  xétrôcia,  Bieotôt  les 
muscles  paralysés  recouvrent  leur  molilité. 

Le  23  août  seulement  on  s'aperçut  de  pulsations  du  globe  oculaire  et 
Tauscultation  permit  d'entendre  un  bruit  de  souffle  au-dessus  de  la  fosse 
taa^»orale.  Le  «alade  entendait  un  bruit  qu'il  comparait  4  celui  du  vent,  et 
gui  augmentait  dans  là  position  assiee.  La  prassion  sur  la  carotide  gattdie 
diminuait  ce  bruit. 

Le  compreasioa  de  la  caratide  gauche,  puis  desdeax  carotides,  pro^istt  une 
diminutioa  du  ibniût  dana  la  tête  et  un  enrouemeni. 

Au  moâs  d -i»cftobr«  le  malade  présentait  de  l'^xopfathalmie  avec  oongestion 
de  la  eoniojEiclzve,  motiltlé  de  l'iris,  et  bruM  de  souffle  inlensiMMit  éta^  la 
téta. 

Trois  seaiftines  après  les  fils  de  la  ligature  tombaient  ;  lee  battement»  et  le 
thrill  n'avaient  point  reparu,  mais  l'ulcération  de  la  cornée  avait  été  suivie  île 
son  opaoifioiition  et  le  malade  ne  pouvait  que  distinguer  le  jeur  de  la  nuit. 
La  piKupièr»0apérieure  avait  complètement  repris  son  jeu. 

'L*auteur«  qui  au  début  de  son  mémoire  a  tracé  un  historique  da  la 
question  dies  tumeurs  puisatiies  de  Votbii%  lait  «uivae  le  4»6  fii-^deasus 
rapporté  de  remarques  sur  les  cas  qu'il  a  pu  réunir. 

Sur  73  cas,  32  étaient  spontimés,  4i  traumatiqneB  «t  dns  é  de» coups. 
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olHttas,  etc.  L'âge  moyen,  ponr  les  premierft,  était  48  ans,  pour  les 
seconds,  30  ans.  Sor  30  cas  Bpontaitéft  ai  avaient  été  obeervés  chez 
des  femmes,  9  chez  des  hommes;  le  débui  y  fut  marqué  par  un 
hruit  spécial  dans  la  tête,  rexophthalmie  ne  vint  qu'apnès  ;  en  cas  de 
traumatisme  rexophthalmie  précède  le  bruit  dans  plus  de  1a  moitié  des  . 
cas. 

Dans  les  cas  traumatiquee,  le  début  se  fait  habituellement  daos  les 
9  mois  qui  suivent  Taccident.  Sur  41  cas  il  y  avait  fracture  de  la  base  du 
crâne,  certaine  dans  12,  presque  certaine  dans  17,  probable  dans  4. 

Les  tumeurs  pulsatiles  développées  dans  la  paupière  supérieui*e  occu- 
pent le  tiers  interne  de  Torbite  et  s'accompagnent  en  général,  du  che- 
mosis  de  là  conjonctive  qui  recouvre  la  paupière  supérieure  et  delà 
paralysie  des  muscles  orbitaires. 

Une  tumeur  existant,  on  ne  peut  admettre  l'existence  d'un  anévrysme 
8*iln'y  a  ni  bruit,  ni  battement,  ni  exophthalmie. 

L'étude  des  lésions  post  moriem  n'a  pu  être  faite  que  dans  iâ  cas,  qui 
se  décomposent  comme  ri  suit  : 

1  cas  de  Guthrie  :  — anévrysme  circonscrit  des  deux  artères  qphthal- 
miques. 

1  cas  d'Attingen  :  —  oblitération  des  veines  orbitaires. 

i  anévrysme  circonscrit  de  l'artère  ophthalmique  à  son  origine  à  la 
carotide. 

8  ruptures  spontanées  d'anévrysme  de  la  carotide  dans  le  sinus 
caverneux. 

1  dilatation  simple  de  la  carotide  dans  le  sinus. 

"9  communications  directes  traumatiques  de  la  carotide  et  du  sinus. 

2  cas  sans  lésions. 

xhimais  on  n'a  trouvé  dans  l'orbite  d'anévrysmes  par  anastomoses  ou 
artério-veineux.  Jamais  on  n'a  pu  prouver  que  les  symptômes  fussent 
dus  a  des  déchirures  de  l'ai'tère  ophthahnique  au  niveau  ou  au  voisinage 
au  trou  optique. 

L'auteur  indique  la  confusion  possible  ffvec  la  thrombose  du  sinus 
caverneux  et  de  la  veine  ophthalmique. 

Diaprés  lui,  un  anévrysme  de  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caver- 
neux peut  exister  sans  présenter  les  signes  de  Tanèvrysme  intra-orbitral. 

Dans  8.cas  on  a  noté  des  varicosités  de  la  veine  ophthahnique  et  de  ses 
branches  ;  dans  4  elles  formaient  une  tumeur  pulsatile« 

L'auteur  insiste  sur  la  difTiculté  d*expliquer  dans  certains  cas  lesbalte«^ 
ments  du  globe  oculaire  et  de  la  tumeur  formée  par  la  veine  dilatée. 

On  peut  admettre  ou  la  propagation  des  battements  de  la  carotide  au 
sang  du  sinus,  purs  des  veines,  ou  la  transmission 'par  les  capillaires  «nx 
veines  obstruées. 

Les  pulsations  dans  Torbite  se  présentent  quand  les  artères  apportent 
plus  de  sang  que  les  veines  n'en  peuvent  remporter. 

Dans  les  cas  traumatiques,  il  y  a  en  général  un  intervalle  entre  l'acci* 
dent  et  l'apparition  des  signes  typiques  ;  cela  peut  être  dû  à  lapréseoM 
d'un  caillot  obturant  d*abord  Torifice  artériel,  puis  se  résorbant  peu  à  peu. 

Dans  le  chapitre  du  diagnostic,  l'auteur  passe  rapidement  sur  les 
tumeurs  érectiles,  les  tumeurs  variqueuses  dues  aux  dilatations  de  la 
veine  ophthalmique,  le  cancer  encéphaloïde  vasculaire,  pour  arriver  aux 
anévrysmes  inti-a-orbitaires,  circonscrit,  diffus  et  artério-veineux  ;  il  insiste 


240  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

sur  la  grande  ressemblance  entre  les  anévrysmes  intra-orbitaires  plus 
haut  indiqués  et  l'anévrysme  par  anastomoses  ou  cirsoïde. 

Les  communications  artério- veineuses  dans  le  sinus  caverneux  sont 
caractérisée^  pour  lui  par  le  bruit  continu  avec  redoublement  accompa- 
.  gnant  le  pouls  artériel,  et  le  bruit  de  piaulement  ;  le  thriil  des  veines 
pulsatiles  n'est  pas  caractéristique. 

Il  conseille,  dans  certains  cas,  la  ponction  pour  reconnaître  si  la  tumeur 
est  artérielle  ou  veineuse. 

L'étude  des  symptômes  permet  do  préciser  le  diagnostic  différentiel  ; 
ainsi  le  début  soudain  de  la  maladie,  avec  douleur  et  bruit,  comme  le 
claquement  du  fouet,  suivi  d'un  souffle  intermittent,  indique  la  formation 
ou  la  rupture  d'un  anévrysme. 

La  paralysie  des  nerfs  de  l'orbite  indique  un  anévrysme  entouré  de 
caillots  dans  le  sinus. 

La  perte  complète  de  la  vue,  non  recouvrée  par  la  ligature,  indique  un 
anévrysme  de  l'artère  ophthalmique. 

En  résumé  ;  en  cas  de  traumatisme  très-probablement  il  y  a  commu- 
nication artério-veineuse  .dans  le  sinus  caverneux  ;  dans  les  cas  idiopa^ 
tiques,  il  y  a  formation  ou  rupture  d'anévrysme  de  la  carotide  interne 

dans  le  sinus. 

Quant  au  traitement,  la  compression  digitale  de  la  carotide,  bonne  dans 
quelques  cas  de  tumeur  spontanée,  est  sans  résultat  dans  les  trauma- 

tiques. 

Le  perchlorure  ou  le  lactate  de  fer  (Brainard)  ont  été  employés  avec 
succès ,  mais  le  traitement  héroïque  est  la  ligature  de  la  carotide. 

Sur  18  cas  d'anévrysmes  spontanés  les  résultats  ont  été  :  15  guérisons, 
3  morts  ;  sur  20  cas  traumatiques  ,23  guérisons,  3  morts. 

En  tout,  sur  44  cas  :  6  morts,  5  insuccès,  7  succès  partiels,  26  guéri- 
sons. 

L'auteur  étudie  rapidement  le  retour  des  symptômes  après  la  liga- 
ture, les  causes  de  la  perte  de  la  vision,  qui  peut  s'expliquer  par  une 
lésion  traumatique  ou  une  altération  trophique  du  nerf  optique  ou  de  l'oph* 

thalmîque. 

En  cas  de  récidive,  Fauteur  regarde  comme  admissible  la  ligature  de 
la  seconde  carotide,  opération  exécutée  avec  succès  en  Amérique. 

Il  termine  son  mémoire  par  un  résumé  des  73  cas,  qu'il  analyse  en 
indiquant  le  nom  des  chirurgiens,  l'étiologie,  les  symptômes  et  le  trai- 
tement. H-  LEROUX. 

UalMr  pultirendon  Bxophthalmiui  (Tnmaart  puUatiles  de  Torbite),  par  Hermann 

WOLFCriièse,  Boon,  1876). 

Dans  deux  cas  d'anévrysme  orbitaire  traumatique  rapportés  par  Tauteur, 
on  employa  le  seigle  ergoté  à  l'intérieur  pour  le  premier,  en  injections  sous- 
cutanées  autour  do  Torbite  pour  le  second.  Le  premier  malade  guérit  com- 
plètement, rétat  du  second  resta  stationnaire  sauf  une  diminution  de  la  con- 
gestion de  la  conjonctive.  R.  c. 
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Uebor  einen  Fall  von  Varix  aneurysmaticus  innerhalb  der  Schftdelhdhle  mit  Pro* 
mineni  beider  Bulbi  und  totaler  Blindheit  ;  Unterbindung  der  Garotii  commu- 
ais sinistra;  Heilung  (Anévrysme artérioso-veineiix  intracrftnien  aTeo  exoph- 
Uulmie  double  et  cécité  complète;  ligature  de  la  carotide  primitive  gauche; 
gaériion),  par  E.  GR'AHIG  {Arch.  f.  Aag.  a,  Ohrênbeilk.,  K,  2, 1876). 

Une  femme  de  59  ans  tombe  sur  la  tète  en  descendant  un  escalier;  elle 
reste  sans  connaissance,  puis  est  prise  d'épistaxis  et  d'hémaiémèse.  Elle 
entend  dans  la  tète  un  bruit  de  souffle  devenant  de  plus  en  plus  intense,  et 
qu^on  perçoit  facilement  à  rauscultation  ;  la  compression  de  la  carotide  primi- 
tive gauche  le  fait  cesser  entièrement.  Les  deux  yeux  sont  saillants  hors  des 
orbites,  sans  qu'on  puisse  découvrir  de  tumeur  rétro-oculaire  ;  à  gauche,  il  y 
a  paralysie  du  moteur  couleur  externe;  il  y  a  un  peu  de  surdité.  On  essaie  sans 
succès  la  compression  digitale.  Brusquement,  12  semaines  après  Taccident, 
la  malade  perd  la  vue,  les  deux  yeux  sont  immobiles.  Grûnig  pratique  la 
l  gature  de  la  carotide  primitive  gauche  :  aussitôt ,  la  malade  recou- 
vre  la  faculté  visuelle  et  le  bruit  de  souffle  disparaît.  En  cinq  jours,  Texoph- 
thalmie  est  dissipée,  et  peu  à  peu  toutes  les  fonctions  se  rétablissent  par- 
faitement. 

Grûnig  explique  ce  fait  par  une  fracture  de  la  base  du  crâne,  ayant  amené 
une  communication  entre  la  carotide  interne  gauche  et  le  sinus  caverneux. 

H.  TH. 

Lésion  traumatique  du  nerf  cubital  ;  troubles  trophiques  consécutiliy 
par  V.  GHàLOT  {Montpellier  médical,  p.  489,  Juin  1876). 

Un  individu  tombe  sur  un  fragment  de  verre,  qui  lui  fait  une  entaille  demi- 
circulaire  au-devant  du  pisiforme  du  poignet  droit,  c'est-A-dire  juste  au  point 
où  le  nerf  cubital  se  divise  en  ses  deux  branches  palmaires  superflcielle  et 
profonde.  Dès  le  lendemain  do  sa  blessure,  le  malade  éprouve  de  vives  dou- 
lears  dans  le  tiers  interne  de  la  main,  au  niveau  de  l'éminence  hypothénar, 
taudis  que  la  moitié  externe  reste  pendant  tout  le  temps  sensible  comme 
d'ordinaire.  La  plaie  se  cicatrise  au  bout  d'un  mois;  mais  déjà  quelque  temps 
auparavant,  on  remarque  une  atrophie  «évidente  des  muscles  interosseux  et 
de  ceux  qui  constituent  rémincnco  hypothénar.  En  ces  points,  la  peau  est 
sèche,  froide,  lisse  et  comme  sclôreuse  ;  elle  desquamme  abondamment.  La 
topographie  des  sensations  cutanées  est  fort  remarqua})le  :  le  ipalade  a  perdu 
presque  complètement  la  sensibilité  de  contact,  de  piqûre  et  de  pincement 
au  niveuu  des  deux  dernières  phalanges,  tandis  que  ces  sensations  sont 
assez  bien  perçues  au  niveuu  de  la  première  phalange.  La  sensi- 
bilité électrique  et  la  contractilité  électrique  sont  abolies  au  niveau  des 
muscles  de  réminence  hypothénar;  en  ce  point,  cependant,  il  y  (i  une 
hyperalgésie  cutanée  très-évidente.  Les  ongles  correspondant  à  Tannulaire 
et  au  petit  doigt  sont  secs  et  croissent  moins  vite  que  ceux  des  autres  doigts. 
C'est  là  uu  trouble  de  nutrition  comparable  ù  Tctat  lisse  de  la  peau  :  l'articu- 
lation de  la  phalangine  et  do  la  phalangette  est  gonflée  et  présente  une  incom- 
plète ankylose.  Cette  arthropathie  doit  être  également  considérée  comme  un 
trouble  nutritif  lié  à  la  lésion  du  nerf. 

D'après  retendue  des  désordres  sensitifs  et  la  rapidité  de  Tatrophie 
des  muscles  interosseux,  M.  Chalot  conclut  que  le  nerf  a  été  complè- 
tement sectionné  et,  par  suite,  que  le  mal  est  à  peu  près  irrémédiable. 

H.    R. 
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Cas  do  tuberculose  aiguë  des  synoviales,  par  LâVERAN  (Union  médicale,  n^  116, 

et  Progrès  médicAl,  n^  44,  1876). 

L'arlhrite  tuberculeuse  a  déjà  été  décrite  (Ciornil)  ;  mais,  dans  tous  les 
cas  aujourd'hui  connus,  il  s'agissait  d'arthrites  tuberculeuses  chroniques 
simulant  des  tumeurs  blanches.  M.  Laveran  a  communiqué  à  la  S(ociélé 
médicale  des  hôpitaux  un  fait  de  tuberculose  aiguë  des  synoviales  ayant 
revêtu  au  début  les  apparences  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Un  homme  de  22  ans  entra  au  Val-de-Grûce,  avec  un  billet  signé  par  le 
médecin  du  régiment,  portant  le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Ce  soldat  n'avait  pas  le  faciès  tuberculeux,  se  disait  malade  depuis  6  jours 
et  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  genoux  et  ies  cous-de-pied.  Les  genoux 
étaient  tuméfiés,  très-douloureux  à  la  pression  ;  il  y  avait  de  Thydarthrose, 
surtout  à  droite  ;  fièvre  modérée  ;  pas  de  complication  du  côté  du  cœur.  Le 
diagnostic  de  rhumatisme  fut  maintenu,  et  ou  s'attendait  à  voir  la  maladie 
se  généraliser.  Mais  la  scène  changea  et  on  vit  survenir  des  accidents,  pul- 
monaires :  une  dyspnée  rapidement  croissante,  de  la  toux,  une  expectora- 
tion peu  abondante.  A  Tauscultation,  on  trouvait  partout  des  râles  sibilants 
et  sous-crépitants  ;  dans  les  derniers  jours,  il  se  fit  un  épanchement  pleuré- 
tique  à  gauche.  Fièvre  intense  (39"  à  40°). 

Autopsie.  —  Des  granulations  tuberculeuses  récentes  étaient  infiltrées  dans 
un  grand  nombre  d'organes  :  poumons,  plèvre,  péricarde,  foie,  rate,  reins, 
péritoine,  intestin  grêle  ;  en  sectionnant  le  bulbe  et  la  protubérance,  on  dé* 
couvrit  cinq  tubercules  gros  comme  des  pois,  qui  n'avaient  donné  lieu  à  au- 
cun symptôme  saisissable. 

Le  genou  droit  contenait  une  centaine  de  grammes  de  synovie  visqueuse, 
offrant  une  coloration  ambrée.  La  synoviale  était  vivement  injectée,  et  sur 
le  fond  rouge  se  dessinaient  un  très-grand  nombre  de  granulations  blan- 
chûtres,  grosses  comme  des  têtes  d'épingle  et  légèrement  saillantes.  Dans  le 
genou  gauche  les  lésions  étaient  beaucoup  moins  avancées,  et  la  synoviale 
faiblement  injectée  no  présentait  qu'un  très-petit  nombre  de  granulations. 

L'examen  histologique  de  ces  pièces  a  démontré  de  la  façon  la  plus  nette 
la  nature  tuberculeuse  des  granulations  trouvées  dans  les  jointures  malades. 

A.   RICHERAND. 


Epanchement  sanguin  de  l'articulation  du  genou,  par  KlCAISE 

{Soc,  de  chir.fp.  750,  1876). 

Examen  anatomique  d'un  genou  qui  avait  subi  une  contusion  14  mois 
auparavant. 

Dans  ce  fait,  on  voit  un  épanchement  sanguin  articulaire  persister  après 
14  mois.  Le  malade  a  été  soigné  dès  le  début,  on  a  employé  des  i*ésolutif9, 
puis  plus  tard  un  vésicatoire,  de  la  teinture  d'iode  ;  4  mois  après  l'accident, 
le  genou  restant  volumineux,  on  a  appliqué  des  pointes  de  feu.  La  jambe  a 
toujours  été  maintenue  dans  Textension. 

Après  un  aussi  long  temps,  la  résorption  de  l'épanchement  est  loin  d*ôlre 
complète  ;  toute  la  partie  liquide  a  disparu,  mais  il  reste  dans  Tarticulatioa 
un  caillot  ilbrineux  et  cruorique  ferme,  résistant,  qui  adhère  à  la  synoviale 
et  aux  points  des  surfaces  articulaires  qui  ne  se  touchent  pas  dans  l'extensioa 
du  membre.  L'articulation  avait  perdu  ses  mouvements. 

Ce  caillot,  par  sa  présence,  n'a  pas  déterminé  d'Inflammation  vive.  I.cs 
cartilages  sont  seulement  teintés  par  le  sang;  eu  deux  points,  cependant,  ils 
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sont  ramollis  et  velvétiques.  Il  n*y  a  pas  de  liquide  dans  rarticulation  ;  les 
surfaces  aritcttlâires  sont  lèches  et  agglutinées  en  avant,  pltie  humides  dans 
la  partie  postérieure  de  rartiGuIation.  La  synoviale  n'est  pas  enflammée,  ni 
épaissie,  ni  recouverte  de  fausses  membranes  vasculaires. 

Ce  faitf  suivant  Nicaise,  montre  avec  quelle  lenteur  les  épanchements 
sanguins  articulaires  peuvent  se  résorber,  et  combien  letir  persistance 
est  d'un  pronostic  sérieux  pour  rarticulation. 

M.  Sée  émet  l'hypothèse  qu'il  s'agit  peut-*être  d'une  synovite  pseudo- 
membraneuse,  ayant  produit  des  épanchements  récents,  tels  que  ceux 
qui  surviennent  dans  le  cours  de  certaines  hydrocèles.  l.  g.  r. 


Corps  étranger  ariioalaire,  par  de  oiJBEN  {Hygieu,  XXXVI,  5, 
Sveaska  Itdkaresœllak.  fôrh.f  p.  100,  174). 


Ce  corps  a  été  trouvé  dans  le  genou  gauche»  près  du  condyie  interne  : 
il  était  ovale  (17  millimètres  sur  2:2)  discoïde,  d'un  blanc  éclatant  et  lisse  ;  il 
flottait  librement.  A  la  partie  inféro-interne  du  condyie  externe  du  fémur  on* 
trouvait  une  perte  de  substance  qui,  par  sa  forme  et  sa  dimension,  répon- 
dait assez  bien  au  corps  étranger  ;  ce  corps  se  composait  en  grande  partie 
de  substanoe  osseuse,  entourée  d'une  matière  granuleuse  sans  forme  spé* 
ciale.  L*auteur  admet  que  ce  corps  étranger  provenait  de  la  perte  de  sub- 
stance de  l'os,  qui  ne  peut  être  due,  si  l'on  considère  son  siège,  à  une  vio- 
leace  extérieure,  mais  plus  vraisemblablement  à  une  nécrose  partielle,  dont 
on  retrouvait  des  traces  au  point  indiqué.  Le  reste  de  Tarticulalion  ne  pré- 
sentait rien  d*anormal.  r.  caijnkttes. 


Sarcoma  of  the  hard  pàlate;  removal  ;  recôvery  (Sarcome  de  la  voûte  palatine  ; 
ablation,  guérison),  par  Ghr.  EBATH  {TheLancet,  vol.  II,  p.  713,  1876). 


Le  29  août  1876,  entrait  à  University  collège  hospital,  une  femme  âgée  do 
48  ans,  d'une  bonne  santé  générale  et  sans  aucun  antécédent  de  famille.  Elle 
raconte  que,  depuis  son  enfance,  elle  a  remarqué  avoir  une  petite  tumeur  à 
la  voûte  palatine,  mais  que  celte  grosseur  n'a  augmenté  de  volume  que  de- 
puis 2  ans.  Elle  est  devenue  depuis  lors  une  cause  de  gène  très-marquée 
pour  la  prononciation. 

Cette  tumeur  occupe  la  partie  moyenne  de  la  voûte  palatine  avec  laquelle 
elle  se  continue  à  gauche  sans  une  ligne  de  démarcation,  tandis  qu'à  droite 
elle  en  est  séparée  par  une  rainure  où  l'on  peut  passer  un  stylet.  Du  volume 
3'un  marron,  cette  tumeur  est  légèrement  bosselée  à  sa  surface,  mobile  sur 
le  squelette  ôt  recouverte  par  une  muqueuse  saine  et  non  adhérente.  Sa 
consistance  est  élastique  mais  non  fluctuante.  Pas  de  ganglions  lymphatiques 
sous-maxillaires  ni  cervicaux. 

Une  incision  curviligne  permet  él'arriver  sur  la  tumeur  qui  se  laisse  faci- 
lement énucléer.  Elle  est  enveloppée  d'une  coque  que  Ton  enlève.  Les  sur- 
faces saignantes  sont  touchées  avec  le  fer  rouge.  La  plaie  bourgeonna  rapi- 
dement, mais  l'os  palatin  avait  été  atteint  et  un  petit  séquestre  se  détacha.  11 
restait,  au  moment  où  la  malade  quitta  l'hôpital  (30  septembre),  une  flstule,  et 
les  boissons  pénétraient  de  temps  à  autre  dans  les  fosses  nasales. 

Examinée  au  microscope,  la  tumeur  fut  reconnue  pour  un  sarcome  a  pe- 
tites cellules  rondes.  v.  campenon. 
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Bi  un  caso  d'  ernia  diaframmatica  (Sur  an  cas  de  hernie  diaphragmatiqne),  par 

Gûiaeppe  LINOLI  {Lo  Sperimeniale,  juin  1876). 

Une  femme  de  40  ans,  sujette  à  do  petites  douleurs  gastralgiques,  mais 
jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  santé  habituelle,  fut  prise  le  4  avril  après 
un  repas  copieux,  de  douleurs  épigastriques,  de  nausées  et  de  vomissements. 
Le  lendemain  ces  symptômes  persistèrent,  le  ventre  était  peu  tendu  et  peu 
douloureux  à  la  pression;  il  y  avait  de  violentes  douleurs  à  Tépigastre,  des 
nausées  continuelles  et  des  vomissements  muqueux.  La  soif  était  très- vive, 
mais  les  liquides  ingérés  étaient  vomis  aussitôt.  Pas  de  fièvre.  Dans  la 
journée  la  malade  eut  une  selle  semi-liquide  normale.  Elle  mourut  dans  la 
nuit. 

A  Tautopsie  on  trouva  une  vaste  hernie  diaphragmatique  de  Testomac. 
La  portion  charnue  du  diaphragme  du  coté  gauche  était  grêle  et  considéra- 
blement atrophiée.  Entre  les  folioles  gauche  et  moyenne  du  centre  phré- 
nique  existait  une  grande  ouverture  divisée  en  deux  par  une  bride  aponé- 
vrotique.  L'ouverture  de  gauche  était  la  plus  petite,  sa  forme  était  ovale, 
son  grand  diamètre  mesurait  4  centimètres  et  ses  bords  étaient  blancs,  ré- 
guliers et  arrondis.  L'ouverture  de  droite  beaucoup  plus  grande  que  la  pré- 
cédente mesurait  environ  1  centimètres  dans  tous  les  sens,  sa  forme  était 
irrégulièrement  quadrangulaire,  ses  bords  étaient  déchirés,  festonnés  et 
l'on  voyait  de  petits  grumeaux  de  sang  adhérents  à  leurs  rugosités.  C'est 
par  cette  ouverture  que  s'était  faite  la  hernie.  Les  4  cinquièmes  environ  de 
l'estomac  avaient  traversé  la  cloison  diaphragmatique  et  s'étaient  logés  dans 
la  cavité  Ihoracique  en  refoulant  le  poumon  gauche  jusqu'à  la  3*  côte.  La 
cavité  de  l'estomac  était  très-dilatée  et  sur  ses  parois  on  trouva  un  petit 
ulcère  simple  peu  profond.  a.  pitres. 


Penetrirende  Bauohwunde  ;  Vorfall  von  Gedarmen;  Heilung  (Plaie  pénétrante  de 
l'abdomen,  issue  des  intestins,  gnérison),  par  WEINZEL  (Wiener  med.  Presse^ 
12°  15,  1876). 

Une  femme  de  21  ans,  en  coupant  du  pain  avec  un  long  couteau  de  cai^ 
sine,  s'était  fait  une  plaie  d'un  pouce  de  long  environ  à  la  région  hypogas- 
trique  gauche.  Issue  de  2  mètres  d'intestin  grêle.  L'intestin  fut  remis  en 
place,  et  la  plaie  fermée  par  une  suture  entortillée.  Applications  de  glace, 
morphine  à  Tintérieur.  Symptômes  de  péritonile  très-violents  les  5  pre- 
miers jours,  vomissements  fécaloïdes,  constipation  opiniâtre,  emphysème 
sous-cutané  aux  alentours  de  la  plaie.  Néanmoins  celle-ci  guérit  par  pre- 
mière intention,  les  garde-robes  se  rétablirent  le  cinquième  jour,  et  11 
jours  après  l'accident  la  jeune  femme  put  reprendre  ses  occupations  habi- 
tuelles. A.  WBU.L. 


Ezstirpation  eines  stark  citronengrossen  molypôsen  Hyoms  ans  der  Ëarnblase 
(Myome  pédicule  de  la  vessie  gros  comme  un  citron,  extirpation),  par  Richard 
VOUMAKN  {Laagenbcck's  Arcbiv  L  klin.  Chir,,  voL  XIX,  4«  /asc,  p.  682). 

Observation  1.  —  Un  homme  de  54  ans  souffrait  de  dysurie  depuis 
Pâques  1814.  Les  symptômes  présentés  étaient  les  suivants  :  D'abord  sensa- 
tion de  cuisson  au  gland  et  dans  le  canal  pendant  et  après  la  miotion  ;  puis 
rétention    d'urine  revenant  par  accès  avec  une  intensité  variant  do  la   dy- 
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surie  simple  à  la  strongurie.  Les  urines  qui  ne  contenaient  ni  pus  ni  sédi- 
ments furent  bien  lût  mélangées  do  sang. 

Au  mois  d'août,  a  la  suite  d'une  violente  crise  de  dysurie;  fut  expulsé  par 
le  canal,  au  milieu  d'efforts  considérables,  une  masse  de  filaments  charnus  ; 
leur  issue  fut  suivie  de  Tévacuation  d'une  grande  quantité  d'urine  songlanto 
et  d'une  rémisston  des  troublée  fonctionnels. 

Geux^i  réapparaieeenl  et  ne  font  qu'augmenter  :  la  gêne  de  la  miction  est 
telle  que  le  catbétôrisme  doit  être  pratiqué  à  l'ordinaire;  par  moments,  les 
urines  renferment  une  fort  grande  quantité  de  sang.  Enfin,  à  plusieurs 
reprises  des  lambeaux  de  tumeurs  sont  expulsés  par  l'urèthre  :  un  d'eux 
présente  les  dimensions  du  pouce* 

Examen.  —  Malade  amaigri  mais  vigoureux.  Une  sonde  introduite  dans  la 
vessie,  retire  301  grammes  d'urine  sanguinolente,  mais  on  ne  trouve  par 
l'exploration  directe  aucune  sensation  anormale.  La  sonde  en  se  retirant, 
entraîne  des  détritus  charnus.  Le  loucher  rectal  combiné  au  palper  hypogas- 
trique  fait  reconnaître  l'existence  d'une  tumeur  très-volumineuse,  occupant 
la  partie  supérieure  de  la  vessie  et  très-mobile.  Se  fondant  sur  ces  caractères 
et  sur  l'e.xamen  anatomiqne  des  lambeaux  évacués  par  l'urèthre,  Volkmann 
pose  le  diagnostic  :  myome  pédicule  de  la  vessie. 

Opératioa.  —  Le  malade  chloroformé,  on  fait  une  incision  médiane  au 
périnée  suivant  le  raphé.  On  incise  largement  la  région  museuleuse  de 
l'urèthre  et  le  doigt,  dilatant  la  prostate,  est  introduit  jusque  dans  la  vessie. 
L'impossibilité  d'atteindre  par  cette  voie  le  pédicule  de  la  tumeur  que  Tou 
sent  dans  la  cavité  vésicale,  fait  supposer  que  ce  pédicule  se  rattache  au 
sommet  de  la  vessie.  On  pratique  la  taille  hypogastrique  :  la  tumeur  se  pré- 
sente aux  lèvres  de  1  incision;  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  la  refoule 
en  avant,  oû  la  saisit  avec  dos  pinces  de  Museux,  et  on  l'enlève  par  des 
tractions  assez  violentes,  après  avoir  toutefois  déchiré  avec  le  doigt  et 
l'ongle  le  pédicule  que  l'on  peut  reconnaître  facilement  par  cette  voie . 

Un  drain  est  introduit  dans  la  plaie  pôrinéale  :  pansement  de  Lister  sur 
l'abdomen.  —  Mort  dans  le  collapsus  au  bout  de  â  jours  (3  décem- 
bre 1874). 

Autopsie.  —  Tumeur  plus  grosse  qu'un  citron,  recouverte  par  une  mu- 
queuse vésicale  saine,  sauf  au  point  d'implantation;  bilobéc,  présentant  un 
point  gangreneux,  et  d'autres  endroits  où  des  cicatrices  indiquent  l'élimina- 
tion de  parties  nécrosées.  La  tumeur,  très-peu  vasculaire,  est  un  véritable 
myome.  En  certains  points  seulement  on  trouve  une  dégénération  fibreuse 
due  aux  escnares  qui  se  sont  détachés. 

Dans  la  cavité  vésicale  fait  saillie  une  autre  tumeur,  plus  petite,  présen- 
tant la  môme  constitution. 

L'abdomen  présente  des  traces  de  péritonite,  bien  que  l'opération  n'eût 
pas  intéressé  le  péritoine.  Il  y  a  une  infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin. 

Volkmann  fait  observer  la  rareté  du  fait  anatomique.  C'est  le  premier 
exemple  connu  d*un  myome  intra-vésical  indépendant  de  la  prostate.  — 
Il  fait  de  plus  remarquer  l'absence  totale  d'irritation  catarrhale  de  la 
vessie  et  des  reins,  et  les  troubles  purement  mécaniques  causés  par  la 
présence  de  cette  tumeur.  —  L'auteur  regrette  enlln  de  n'avoir  pas  mis 
son  drain  de  la  plaie  hypogastrique  à  la  plaie  périnéale;  il  pense  que 
Ton  eut  ainsi  échappé  à  la  suppuration  diffuse  du  tissu  cellulaire  périvé- 

Sical.  PAUL  BERGER. 
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Papilloma  of  the  bladder  (Papillome  de  la  Yeisie),  par  A.-W.  FOOT  {The  Dublin 

Journ.  ot  med,  sc^  p.  341,  octobre  1876). 

Le  sujet  de  cette  observation  est  uii  homme  de  65  ans,  atteipt  depuis 
longtemps  d'hémorrhoïdes.  3  ans  avant  sa  mort,  celles-ci  cessèreul  de 
couler,  et  le  malade  commença  à  éprouver  des  hématuries.  Celles-ci  sp  c^l«- 
mèrent  momentanément,  mais  ne  tardèrent  pas  à  reparaître;  la  miction 
devint  douloureuse  et  ne  put  s'effecluer  bientôt  que  dans  la  position  horisou- 
tale.  L'urine  continuait  à  être  sanguinolente  et  très -al  bu  mineuse  :  cependant 
la  santé  générale  se  maintenait  assez  bonne.  Les  accidents  parui*ent  lolrsque 
Turine  devint  ammoniacale,  par  le  fait  de  la  décomposition  des  caillots  de 
sang  qui  obstruaient  la  vessie.  La  mort  survint  graduellement,  dans  le  ma- 
rasme, comme  à  la  suite  d'une  cystite  chronique. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  tumeur  villeuse  siégeant  au  niveau  du  trigone 
vésicai  et  ayant  obturé  l'orifice  de  Turctère  droit,  lequel  était  distendu  et 
déformé.  Le  rein  droit  était  converti  en  une  poche  kystique  ;  le  gauche^ 
très-hypertrophié,  était  mou  et  flasque.  La  capacité  de  la  vessie  était  accrue. 
La  tumeur  était  sessile,  et  formait  une  sorte  d'excroissance  en  choux-fleurs, 
de  teinte  rosée,  très-vasculaire,  flottant  sous  l'eau  en  un  chevelu  ramifié.  Au 
microscope,  elle  se  montra  constituée  par  des  cellules  fusiformes  à  proton» 
gemenls  opposés,  et  par  un  lacis  de  capillaires.  Il  s'agissait  donc  d'un  pa- 
pillome. H.  R. 

Die  Bluterfamilie  Mampel  aus  Kirchheim  bei  Heidelberg  (La  famille  d'hémophiles 
Mampel,  de  Kirchheim,  prds  de  Heidelberg),  par  H.  LOSSEM  {Dtutsehe  ZeiUoh. 
/.  Cbirurg,,  VU,  3  eM  ooiobre  4876). 

Cette  note,  intéressante  au  point  de  vue  des  questions  d'hérédité,  étudie  la 
généalogie  d'une  famille  d'hémophiles,  dont  les  premiers  cas  ont  été  observés 
en  1827  par  Chelius.  On  trouve  dans  cette  famille,  descendant  d'un  ancêtre 
commun,  non  hémophile  : 

l''*  génération.  —  11  enfants,  â  hémophiles,  dont  2  morts  d'hémorrhagie  ; 

â«  génération.  —  40  enfants,  13  hémophiles,  dont  7  morts  d'hémorrhagie  ; 

3*  génération.  —  Sur  50  enfants,  1  hémophile. 

L'hérédité  s'est  fait  sentir  en  sautant  une  génération  ;  les  hémophiles  de 
la  seconde  génération  descendent  de  parents  de  la  première,  non  hémo- 
philes ;  et,  quant  au  seul  hémophile  noté  de  la  troisième,  ni  ses  parents,  ni 
ses  grands  parents  ne  Tétaient.  h.  thorens. 


Du  diagnostic  et  du  traitement  de  rostéomyélite  auppurée,  par  E.  B0BCK8L 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg,  octobre  1876). 

Dans  cette  note,  Hoeckel  examine  rapidement  la  valeur  diagnostique 
des  différents  symptômes  de  rostéomyélite  suppurée,  suivant  qu'elle  est 
aiguë,  spontanée,  chronique  ou  consécutive  à  une  amputation. 

L'ostéomyélite  aiguë,  spontanée,  e.st  toujours  marquée  par  un  phleg* 
mon  sous-périosté.  Ni  la  douleur,  ni  la  présence  ou  l'absence  de  frisson 
ne  peuvent  révéler  son  existence  :  les  gouttelettes  huileuses  signalées 
dans  le  pus  par  Chassaignac  et  Hoser  doivent  faire  soupçonner  l'exis- 
tence d'une  ostéomyélite,  mais  l'absence  de  ce  signe  ne  prouve  pas  que 
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la  iTioelle  ne  soit  pasinllltrée  de  pus.  Le  décoUement  circulaire  et  étendu 
du  périoste  constitue  également  une  grande  probabiUté  d'ostéomyélite. 
Mais  le  signe  le  plus  certain,  c'est  l'élévation  de  température  persistant 
après  de  larges  débrideraents  du  périoste,  sans  qu'aucune  lésion  des 
parties  molles  puisse  en  rendre  compte. 

pans  l'ostéomyélite  spontanée  chronique,  les  douleurs  sont  protonaes, 
térébrantes,  mais  la  température  reste  presque  normale.  Les  périostites 
concomitantes,  soit  suppurées,  soit  môme  plastiques,  qui  paraissent  au 
niveau  de  l'inflammation  médullaire  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic , 
d'autant  plus  qu'elles  ne  paraissent  pas  suffisantes  pour  motiver  1  inten- 
sité des  douleurs.  .     „  .   . 

Enfin,  l'ostéomyélite  des  amputés  est  généralement  aigue  ou  subai- 
guë,  s'accompagne  d'une  lièvre  vive  et  débute  par  un  frisson  plus  ou 
moins  marqué,  qui  est  d'ordinaire  pris  pour  un  frisson  d  infection  pu- 
rulente. Dans  ce  cas,  il  est  urgent  d'examiner  le  moignon,  ou  la  maladie 
se  révèle  par  le  décollement  du  périoste  et  la  difflupnce  de  la  moelle, 
qui  permet  l'introduction,  faite  avec  prudence,  d'une  sonde  jusqu  a  une 
hauteur  plus  ou  moins  considérable  dans  le  canal  médullaire. , 

Dans  certains  cas,  plus  chroniques,  le  moignon  et  l'extrémité  de  1  os 
se  cicatrisent  régulièrement,  malgré  une  ostéomyélite  suppuree  qui  se 
manifeste  alors  surtout  par  des  abcès  sous-périostiques  et  des  Ustuies. 

Quant  au  traitement,  c'est  à  la  trépanation  qu'il  faut  avoir  recours. 

Cette  note  est  accompagnée  de  4  observations  dont  il  suflira  de 
donner  les  tilces  : 

I.  —  Périostite  plegmoneuse  et  ostéomyélite  du  tibia.  Trépanatiou  et  évi- 


Drainage 
Nécrose  de 


dément  de  l'os  à  deux  reprises.  Guérison  sans  nécrose  notable. 

II.  —  Périostite  phlegmoneuse  de  Thumérus,  avec  ostéomyélite, 
et   trépanation.  Fusée   de   pus  dans  Tarticulation   du  coude.  Ne 
l'humérus  et  formation  d'une  capsule  séquestrale. 

III.  —  Ostéomyélite  du  tibia,  spontanée,  chronique  et  suppurôe  chez  un 
sujet  de  82  ans.  Trépanation.  Evidement.  Guérison. 

IV. -Amputation  de  jambe  au  tiers  supérieur,  pour  une  tumeur  blanche 
iibio-tarsienne  ;  lambeau  externe  ;  réunion  immédiate,  pansement  de  Uster. 
Ostéomyélite  suppuree  aiguë  (frisson,  le  8*  jour)  ;  trépanation  ;  mort. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Mannel  d'ophthalmologie,  par  «.  CAMUSET  (Un  voL  111-I2,  668  pages,  120  ffg., 

Paris,  G,  MassoD,  1877». 

Voici  enfin  un  vrai  manuel  d'ophthalmologie  ;  ce  n'est  pas  une  compila- 
tion  •  on  sent  que  Tauteur,  après  avoir  beaucoup  lu,  beaucoup  vu  et 
beaucoup  retenu,  a  formé  sa  bibliothèque  et  ses  notes  de  clinique  avant 
de  prendre  la  plume. 
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Aussi  le  livre  est-il  venu  tout  d*un  jet,  alerte  dans  la  forme,  dégagé 
de  tous  ces  impedimenta  que  les  auteurs  copient  les  uns  sur  les  autres 
et  que  personne  ne  peut  fixer  dans  sa  mémoire. 

Autre  qualité  précieuse  du  manuel  de  M.  Gamuset  :  l'auteur  s'applique 
tout  particulièrement  à  tout  ce  qui  concerne  le  traitement;  aussi,  malgré 
son  format  de  poche  et  son  aspect  si  coquet,  ce  petit  livre  sans  pré- 
tention contient-il  plus  de  conseils  réellement  utiles  qu'on  n'en  saurait 
trouver  dans  plusieurs  des  plus  gros  traités  de  maladies  des  yeux. 

Est-ce  par  amour  de  la  clarté  ou  par  pitié  pour  l'ignorance  présumée 
de  ses  lecteurs  ?  M.  Camuset  nous  semble  avoir  passé  un  peu  sous 
silence  les  parties  ardues  de  Tophtlialmologie  moderne.  Pas  une  seule 
formule  algébrique.  C'est  peut-être  trop  peu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  tel  quMl  est,  le  petit  manuel  de  M.  C4amuset  sufïlt 
amplement  pour  les  médecins  désireux  d'acquérir  des  notions  pratiques 
d*ophthalmologie,  et  ses  lacunes  ont  même  le  mérite  de  leur  permettre 
de  lire  le  livre  tout  entier  sans  un  seul  moment  d'ennui. 

EMILE   JAVAL. 


Glaucoxn  und  Augendrainage  (Du  glaucome  et  du  drainage  de  l'œil),  par  DE 
WECKER  {Arch.  fur  Opbthalmol.,  t.  XXII,  4«  partie,  p.  209). 

Pour  de  Wecker,  le  glaucome  est  Texpression  d'un  trouble  d'équi- 
libre entre  la  sécrétion  et  l'excrétion  des  liquides  de  l'œil  aboutissant  à 
l'augmentation  du  contenu  de  la  cavité  oculaire. 

D*àprès  la  théorie  de  Donders,  généralement  acceptée  aujoui'd'hui, 
l'excès  de  tension  est  la  conséquence  d'une  hypersécrétion  provoquée 
elle-même  par  une  névrose  des  nerfs  ciliaires, 

De  Wecker  cherche  à  établir  que  dans  un  nombre  considérable  de  cas, 
le  glaucome  peut  siu'venir  bien  que  les  conditions  physiologiques  de  sé- 
crétion restent  normales,  uniquement  parce  que  l'excrétion  vient  à  se 
faire  d'une  façon  défectueuse. 

A  l'appui  de  celte  idée  nouvelle,  il  cite  : 

1"  Les  altérations  pathologiques  de  la  sclérotique  signalées  par  Cusco 
et  Coccius  ; 

2°  La  fréquence  du  glaucome  à  une  période  de  la  vie  où  les  mem- 
branes enveloppantes  de  Tœil  commencent  à  perdre  de  leur  souplesse  et 
de  leur  perméabilité  ; 

3*»  L'apparition  du  glaucome  sur  des  yeux  dont  les  lamelles  vitreuses 
(en  particulier  la  lamelle  qui  sépare  la  chorio-capillaire  de  la  rétine)  sont 
épaissies,  condition  défavorable  à  l'exosraose  des  liquides  intra-ocu- 
laires  ; 

4*^  L'hérédité  souvent  constatée  du  glaucome,  sa  prédominance  dans 
certaines  races,  circonstances  qui  plaident  plutôt  en  faveur  d'une  struc- 
ture spéciale  des  enveloppes  de  l'œil  que  d'une  névrose; 

5°  Enfin  la  guérison  des  accidents  glaucomateux  par  l'iridectomie  et 
la  sclérotomie,  guérison  que  de  Wecker  attribue  à  la  formation  d'une 
cicatrice  mince  favorisant  récoulemenl  des  liquides  (cicatrice  à  filtration). 
Partant  de  ce  point  de  vue  que  la  filtration  joue  un  rôle  important  dans 
les  phénomènes  glaucomateux,  de  Wecker  a  pensé  que  le  moyen  le 
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plus  simple  de  favoriser  Tissue  des  liquides  intra-oculaires  était  le  drai- 
nage, et  de  fait  il  a  observé  qu'une  anse  de  Hl  métallique  (or  pur)  passée 
à  travers  le  globe  oculaire  amenait  une  diminution  rapide  de  la  tension  et 
faisait  disparaître  les  accidents. 

De  Wecker  n'a  pas  la  prétention  de  substituer  ce  nouveau  moyen  à 
riridectomie  dont  l'efficacité  est  incontestable,  mais  d'ores  et  déjà  il  spé- 
cifie comme  il  suit  les  cas  auxquels  son  procédé  est  particulièrement 
applicable  : 

1"*  Dans  le  glaucome  absolu  lorsque  l'iris  est  atrophié,  la  chambre  anté- 
rieure presque  complètement  elTacée,  et  que  l'opération  pratiquée  sur  un 
œil  aussi  dur  qu'une  bille  de  marbre  est  très-douloureuse  ; 

2*  Dans  le  glaucome  héuiorrhagique  où  la  rupture  des  vaisseaux  est  à 
craindre  au  moment  de  l'iridectomie  ; 

3"  Lorsque,  malgré  l'excision  régulière  d'une  large  portion  de  l'iris,  la 
tension  intra-oculaire  se  maintient  au-dessus  de  la  moyenne  normale. 

CH.  ABADIE. 


Hinische  Beitrâge  lur  Lehre  vom  Glaucom  intbesondere  lur  Kenutnisi  der  Ents- 
tehnngsweiso  der  Dmckexcayation  (Contributions  cliniques  à  l'étude  du  glau- 
come et  en  particulier  sur  le  mode  de  formation  de  l'excavation  par  pression). 
par  KLEIN  (Archiv  fur  OpbtbalmoL,  t.  XXII,  4«  partie,  p.  157). 

Le  D**  Klein  a  eu  l'occasion  d'observer  quelques  malades  atteints  de 
glaucome  chronique  dès  le  début  de  leur  affection.  11  a  pu  voir  ainsi  se 
développer  sous  ses^eux  l'excavation  caractéristique  de  la  papille,  dont 
il  a  suivi  les  progrès  pas  à  pas  pour  ainsi  dire  au  moyen  de  l'ophthal- 
moscope. 

Il  a  constaté  dans  certains  cas  que  la  papille  n'est  pas  refoulée  tout 
d*abord  dans  toute  son  étendue,  l'excavation  débute  quelquefois  par  le 
centre  au  point  d'émergence  des  vaisseaux,  et  s'il  existe  déjà  une  exca- 
vation physiologique,  celle-ci  commence  a  s'agrandir,  puis  s'étend  peu  à 
peu  et  finit  par  atteindre  les  limites  de  la  papille  ;  l'on  a  alors  sous  les 
yeux  l'excavation  typique,  c'est-à-dire  comprenant  toute  la  surface  du 
nerf  optique,  les  bords  taillés  à  pic  et  le  coude  caractéristique  des  vais- 
seaux» 

D'autre  part,  le  D'  Klein  a  fait  la  remarque  que  dans  certains  cas  de 
glaucome  chronique  simple,  le  refoulement  de  la  papille  est  souvent 
très-accusé,  bien  que  la  pression  intra-oculaire  reste  normale,  tandis  que 
d'autres  fois  la  tension  de  l'œil  est  manifestement  élevée,  et  pourtant 
l'excavation  du  nerf  optique  est  à  peine  appréciable. 

Cette  absence  de  corrélation  entre  l'excavation  de  la  papille  et  la  ten- 
sion intra-oculaire  a  suggéré  au  D'  Klein  l'idée  qu*il  n'y  avait  pas  tou- 
jours rapport  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  phénomènes  pathologiques, 
et  que  l'excavation  de  la  papille  n'était  pas  toujours  le  résultat  du  refou- 
lement en  arrière  de  ce  discjue  nerveux  sous  l'influence  d'une  élévation 
de  tension. 

D'après  Klein,  l'excavation  de  la  papille  pourrait  se  produire  en  dehors 
de  toute  augmentation  de  pression  ;  elle  serait  due,  suivant  lui,  à  une 
altération    pathologique  du    système   vasculaire  qui    entoure  le  nerf 
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optique  à  son  entrée  dans  l'œil  (cercle  vasculaire  sclérotical  de  Zinn, 
Leber,  etc.). 

Pour  soutenir  cette  thèse,  Klein  fait  observer  que  Texcavaiion  de  la 
papille  est  souvent  accompagnée  d'une  zone  d'atrophie  choroïdienne 
péripapillaire  à  laquelle  il  attache  une  grande  importance,  et  qui  constitue 
un  élément  de  diagnostic  du  glaucome  ayant  au  moins  autant  de  valeur 
que  Texcavation  de  la  papille  elle-même.  Ce  cercle  atrophique  serait 
ainsi  l'indice  manifeste  d'une  altération  des  vaisseaux  qui  desservent 
cette  région. 

Klein  n'est  nullement  embarrassé  pour  expliquer  Faction  de  Tiridec- 
tomie.  Il  admet  que  cette  opération  modifie  d'une  façon  favorable  la 
nutrition  des  parties  profondes  de  Toeil,  de  la  papille  en  particulier,  et 
que  de  là  résulte  l'amélioration  de  la  vision.  ch.  abadie. 


Btude  sur  la  cboroldite  antérieure,  par  H.  GOUIISERAIVT 

[Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n»  145, 1877). 

Voici  les  conclusions  formulées  par  l'auteur  : 

l""  Le  segment  antérieur  de  la  choroïde  peut  être  envahi  seul  par  tous 
les  processus  pathologiques  qu'on  observe  dans  les  autres  parties  de 
cette  membrane; 

2""  La  choroïdite  antérieure  peut,  dans  les  différentes  formes  qu'elle 
revêt,  offrir  une  marche  tantôt  brusque,  tantôt  lente,  sans  altération  im- 
médiate des  milieux  de  Tceil; 

3®  Malgré  la  situation  des  lésions  anatomiques,  on  observe  tous  les 
degrés  dans  la  diminution  de  la  faculté  visuelle; 

4''  Les  lésions  primitives  du  système  vasculaire^  le  défaut  de  nutri- 
tion de  la  région  antérieure  de  la  choroïde,  les  traumatismes  auxquels 
elle  est  exposée^  doivent  être  mis  en  ligne  dans  l'étiologie  de  cette  affec- 
tion; 

o«  Le  pronostic  doit  toujours  être  très-réservé. 

8  observations  terminent  ce  travail.  f.  terrisr. 


Contribution  à  l'étude  de  l'amblyopie  congénitale  sans  lésions  appréeiablea  à 
rophthalmoscope,  par  Emile  PIÉRIN  (Thèse  de  doctorat,  Paris,  n^  140,  1877). 

D'après  ce  travail  : 

!•  On  ne  saurait  révoquer  en  doute  l'existence  de  l'amblyopie 
congénitale  sans  lésion  apparente  à  l'ophthalmoscope. 

2"*  Cette  amblyopie  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  dit., 

S**  On  est  réduit  à  des  hypothèses  pour  en  déterminer  le  siège  et  la 
nature  ; 

4*  La  marche  de  la  maladie  est  presque  insensible  ; 

5'  La  thérapeutique  reste  malheureusement  impuissante  devant  cette 
affection  ; 

6<»  Le  diagnostic  doit  se  baser  principalement  sur  les  symptômes  sub- 
jectifs, d'autant  plus  que  les  conseils  de  révision  possèdent  divers 
moyens  de  reconnaître  et  de  déjouer  la  fraude.  p.  terrier. 
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Atrophie  des  nerfi  optiques  déterminée  par  un  aboés  intra-or&nien,  ipiérie  par 
a  trépanation,  par  Alex.  DTCE  DAVIDSON  {Adii.  d^ocuIisL,  p.  88,  Janvier  et 
férrier  1877). 

Le  malade  observé  par  Dyce  Davidson  souffrait  d'une  otorrhée;  celle-ci 
paraît  avoir  déterminé  une  collection  purulente  entre  la  dure- mère  et  la 
paroi  du  erftnc,  d'où  la  compression  des  nerfs  optiques  et  leur  atrophie. 
Le  pus  se  fit  jour  à  Pangle  postéro-supérieur  du  pariétal  droit,  les  tégu- 
ments soulevés  furent  ponctionnés,  puis  les  phénomènes  de  céphalalgie  et 
d*épilep^ie  continuant  on  appliqua  une  couronne  de  trépan. 

On  put  pénétrer  ainsi  dans  une  vaste  cavité  se  prolongeant  du  o6té  de 
Toreille;  les  accidents  cérébraux  cessèrent  aussitôt,  la  suppuration  du  con- 
duit audilif  diminua  sensiblement.  Quant  aux  yeux,  Tacuité  visuelle  presque 

perdue(|^.D  et  g^.6.)   s'améliora  assez    rapidement  et  devint  i/12  à 

droite  et  i/il  a  gauche.  La  papille  du  c6ié  droit  présente  encore  tous  les 
phénomènes  ophthalmoscopiques  de  Tatrophie  blanche  avec  diminution  du 
calibre  des  artères.  f.  tbrrikr. 


fitiolegie  de  la  névro-rétinite,  par  WARLOMONT  et  DUWEZ 

{Aan»  d'oeuIisL,  p.  114,  mars  et  avril  1877). 

Voici  le  résumé  de  cet  article  paru  dans  le  Dictionnaive  encyclo- 
pédique, article  Rétine  (pathologie)  : 

1"  On  doit  admettre  deux  catégories  de  névro-rétinite,  qui  se  confon- 
dent très-souvent:  la  névro-rétinite  descendante  et  la  névro-rétinite  par 
stase  ; 

8"  Le  mécanisme  de  leur  production  peut  avoir  lieu  par  continuité  de 
tissu,  par  migration  et  par  irritation  réflexe.  Ce  dernier  mode  d'influence 
paraît  le  plus  important.  L'irritation  des  vaso-moteurs  modifie  en  effet 
l'activité  des  régions  où  ils  se  distribuent,  soit  en  la  détruisant,  soit  en 
Vexaltant.  Cette  théorie  par  irritation  vaso-motrice  explique  :  les  variations 
symptomatiques  qu'on  observe  chez  le  même  sujet,  l'apparition  de  symp- 
tômes très-accusés  dans  des  lésions  limitées  du  cerveau^  leur  absence 
dans  des  lésions  étendues ,  leur  disparition  malgré  la  persistance  de  Tétat 
cérébral,  leur  présence  lors  de  lésions  des  hémisphères  ou  de  la  base. 
C'est  cette  interprétation  qui  permet  de  comprendre  l'influence  des  vers 
intestinaux  sur  la  faculté  visuelle.  Le  mécanisme  de  la  névro-rétinite 
serait  de  même  ordre  réflexe,  et  rend  mieux  compte  aussi  de  l'influence 
exercée  par  les  altérations  du  sang  (anémie  ou  toxémie)  «  dont  Teffet 
consiste  à  amener  une  irritation  qui  se  propage  tout  à  fait  à  l'instar  des 
maladies  cérébrales  elles-mêmes  (?).  »  p.  terrier. 

Ueber  die  Netihautabldinng  nnd  die  Ursache  ihrer  Entstehung  (Sur  le  décolle- 
ment de  la  rétine  et  les  causes  de  sa  production) ,  par  RAEHLHANN  {Archiv 
fur  Ophtbalmologie,  L  XXII,  4«  partie,  p.  282). 

Les  diverses  raisons  données  jusqu'ici  pour  expliquer  la  formation  du 
décollement  de  la  rétine  sont  peu  satisfaisantes,  et  toutes  sont  passibles 
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d'objections  sérieuses.  Et  pourtant  la  lésion  anatomique  est  des  plus 
simples,  et  l'image  ophthalmoscopique  des  plus  nettes. 

Le  soulèvement  de  la  rétine,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
par  un  liquide  séreux,  se  constate  aisément  à  l*aide  d'un  miroir. 

Le  D'  Raehlmann  fait  tout  d'abord  observer  que  le  décollement  de  la 
rétine  se  produit  le  plus  souvent  sur  des  yeux  qui  ne  présentent  pas 
trace  d'inflammation.  En  dehors  de  la  dilatation  exagérée  do  la  pupille 
et  du  défaut  de  fixation,  rien  ne  trahit  extérieurement  la  présence  du 
décollement.  Celui-ci  survient  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  rougeur  du 
globe  oculaire,  la  moindre  injection  périkératique.  L'examen  ophthal- 
inoscopique  éloigne  aussi  l'idée  d'une  lésion  de  nature  inflammatoire, 
la  rétine  soulevée  ne  présente,  dans  les  premiers  temps,  aucune  altération, 
le  calibre  de  ses  vaisseaux  reste  le  même  dans  les  parties  adjacentes, 
sa  structure  n'a  subi  aucune  modiflcHtion  appréciable. 

Au  début,  le  liquide  sous-rétinien  est  complètement  transparent,  il  ne 
devient  trouble  et  floconneux  qu'à  la  longue  ;  il  renferme  (Bowman)  une 
notable  quantité  d'albumine,  et,  d'après  Rudnew,  une  certaine  proportion 
de  fibrine. 

Le  décollement  de  la  rétine  se  rencontre  assez  fréquemment  sur  des 
yeux  dont  la  tension  intra-oculaire  est  normale.  On  a  même  signalé  des 
cas  (Arlt,  Pagenstecher)  dans  lesquels  la  tension  intra-oculaire  était 
augmentée  et  l'œil  glaucomateux. 

Raehlmann  fait  remarquer  que  lorsque  le  décollement  de  la  rétine 
vient  à  se  produire,  le  corps  vitré  est  déjà  malade,  et  que  la  désorga- 
nisation de  ce  milieu  précède  toujours  l'apparition  du  décollement. 

Avec  un  corps  vitré  possédant  une  consistance  normale,  enveloppé 
d'une  mince  membrane  élastique  résistante,  le  soulèvement  de  la  rétine 
est  inexplicable.  L'altâration  du  corps  vitré  se  reconnaît  aisément  aux 
nombreux  flocons  qui  flottent  librement  dans  ce  milieu,  ce  qui  indique, 
tout  au  moins,  un  certain  degré  de  liquéfaction.  La  portion  de  rétine  qui 
fait  saillie  dans  la  cavité  oculaire,  au  lieu  d'être  fixe,  tremblotte  au 
moindre  mouvement  de  l'œil.  Et  si,  pour  une  raison  quelconque,  l'on 
vient  à  pratiquer  une  section  aux  enveloppes  du  globe  oculaire,  le  corps 
vitré  devenu  fluide  s'échappe  au  dehors  en  grande  abondance.. 

Ceci  posé,  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  conditions  lopographiques 
spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  le  corps  vitré.  Ce  milieu  est  entouré, 
de  toutes  parts,  par  un  riche  réseau  capillaire  (membrane  chorio-capil-> 
iaire)  dont  il  est  séparé  par  une  membrane  animale,  la  rétine.  Comme  il 
est  dépourvu  de  vaisseaux,  sa  nutrition  s'effectue  par  un  changement 
moléculaire  constant  qui  s'établit  entre  le  sang  renfermé  dans  les  capil- 
laires et  les  parties  liquides  du  corps  vitré.  Ces  phénomènes  endosmo- 
exosmotiques,  qui  s'accomplissent  à  travers  la  rétine  et  les  parois  capil- 
laires, doivent  être  soumis  aux  lois  habituelles  de  la  diffusion  qui  règlent 
réchange  moléculaire  entre  deux  liquides  de  nature  différente  séparés 
par  une  membrane  animale. 

La  solution  saline  du  corps  vitré  passe  à  travers  la  rétine  et  ce  cou- 
rant exosmotiquo  fait  appel  à  un  courant  endosmotique  de  composition 
différente;  ce  dernier,  venu  des  capillaires,  renfermant  tine  certaine 
quantité  d'albumine,  traverse  difficilement  la  rétine,  s'accumule  au-dessous 


OPHTHALMOLOOIE.  25S 

de  cette  membrane,  la  soulève,  et  détermine  ainsi  la  formation  du  décol- 
lement. 

D'après  Raehlmann,  Talbumine  dissoute  présente  une  affinité  exos- 
molique  d*autant  plus  considérable  pour  les  solutions  salines,  que  celles-ci 
sont  plus  concentrées. 

A  l'appui  de  sa  théorie,  Raehlmann  invoque  l'expérience  suivante,  fort 
ingénieuse,  ima^née  par  lui. 

Dans  un  tube  en  U  se  trouvent  placés,  au  niveau  du  coude,  deux  disques 
membraneux  qui  obturent  le  diamètre  du  tube  :  l'un  d'eux  est  fixe,  Vautre 
mobile.  Dans  chacune  des  deux  branches  du  tube,  on  verse  une  solution 
qui  contient,  d*un  côté  de  Talbumine,  de  Fautre  du  chlorure  de  sodium. 

La  quantité  est  égale  de  chaque  côté,  de  telle  façon  que  le  liquide 
s'élève  au  môme  niveau.  Au  bout  de  quelques  instants,  un  courant  de 
double  dilTusion  s'établit,  le  niveau  change  dans  les  tubes,  et  le  disque 
membraneux  libre  qui  occupe  la  portion  coudée  du  tube,  poussé  en  avant 
par  la  solution  albumineuse,  vient  se  placer  à  une  cei'taine  dislance  de 
l'autre. 

Comme  on  le  voit,  avec  cette  manière  de  comprendre  les  faits,  il  n'est 
pas  besoin  que  la  rétine  soit  malade  pour  qu'elle  sq  décolle;  la  condition 
nécessaire  et  suffisante  pour  que  ce  phénomène  pathologique  se  produise, 
c'est  que  la  composition  du  corps  vitré  soit  changée.  Remarquons 
pourtant  que  toute  altération  du  corps  vitré  ne  provoquera  pas  forcément 
UQ  décollement  rétinien;  le  changement  de  composition  devra  être  tel, 
que  le  courant  exosmotique  qui  s'établit  fasse  ap^l  à  un  courant  endos- 
motique  renfermant  une  certaine  quantité  d'albumine. 

Celte  théorie  s'accorde  non-seulement  avec  l'observation  clinique, 
ranatomie  pathologique,  mais  encore  avec  les  expériences  faites  sur  les 
animaux. 

Raehlmann  a  cherché  à  déterminer  artificiellement  le  décollement  de 
la  rétine  chez  les  chiens  et  les  lapins,  en  changeant  la  composition  du 
corps  vitré.  Pour  cela  il  injecte  dans  le  globe  oculaire,  au  moyen  d'une 
seringue  de  Pravaz,  une  solution  renfermant  de  6  a  10  0/0  de  sel  marin. 
Tout  d'abord,  les  milieux  restent  transparents,  mais  au  bout  de  15  à 
80  minutes,  ils  se  troublent,  puis  quand  le  trouble  n'est  pas  trop  consi- 
dérable et  que  l'exploration  des  membranes  profondes  est  encore  pos- 
sible, on  voit  la  rétine  se  soulever  et  un  véritable  décollement  se  pro- 
duire. Si,  au  lieu  d'une  solution  saline,  on  injecte  de  l'eau  pure,  le 
phénomène  n'a  plus  lieu  et  on  ne  remarque  rien  de  particulier. 

CH.    ABADtE. 


Ueber  HornhautimpfîDiigen  mit  Berficktichiignng  der  JEtiologie  eitriger  Kerati- 
iiden  beia  Menschen  (Sur  les  inoculations  pratiquées  dans  la  cornée,  avec 
application  à  l'étiologie  de  quelques  kératites  purulentes  ches  Thomme),  par 
8GHMI0T-RIMPLER  {Silzunfjsbcrichte  der  Gesfrllschaft  lur  Beforderuug  det 
gesammlen  Naturwisscnschaften  zu  Marburg,n*  8,  1876,  dCaprhslc  compte  rendu 
de  Berliner  klinischc  Wochenschrifi,  1876). 

Dans  8  inoculations  pratiquées  sur  la  cornée  de  lapins  avec  la  sécré- 
tion catan'hale  du  sac  lacrymal,  provenant  de  personnes  qui  avaient  en 
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même  temps  uQe  kératite  avechypopyon,  Tauteur  a  toujours  déterminé 
chez  ces  animaux  des  infiltrations  purulentes  qui  prenaient  ordinairement 
la  forme  de  Tulcère  serpigineux  et  se  compliquaient  d'iritis.  âchmidt- 
Rimpler  se  trouve  avoir  ainsi  fourni  la  preuve  que  chez  l*homme  la  sécré- 
tion catarrhale  du  sac  lacrymal  qui  accompagne  si  fréquemment  la  kéra- 
tite à  hypopyon  produit  celle-ci  par  infection. 

L'auteur  a  réussi  également  à  produire  des  infiltrations  purulentes  en 
inoculant  des  membranes  croupales. 

D'autres  inoculations,  faites  avec  la  sécrétion  de  catarrhe  chronique 
du  sac  lacrymal  simple,  sans  ulcère  serpigineux  de  la  cornée,  sont 
restées  sans  résultat. 

Enfin,  lés  recherches  sur  le  rôle  que  les  bactéries  ont  pu  jouer  dans 
ces  transmissions  d*accidents  morbides  n'ont  rien  donné  de  satisfaisant. 

J.  B. 


Ueber  Wundheilung  der  Homhaut  (De  la  cicatrisation  de  la  cornée),  1  planche, 
par  von  WTSS  {Arcbiv  fur  path.  AdoL  und  Phys.y  I.  LXIX,  p.  24). 

Ce  petit  travail  se  distingue  de  ceux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet 
dans  ces  dernières  années,  par  sa  clarté  et  la  netteté  de  ses  conclusions. 
En  voici  les  résultats  les  plus  intéressants  : 

1®  Lorsque  Ton  pratique  une  incision  ne  comprenant  qu'une  partie  de 
répaisseur  de  la  cornée,  on  obtient  généralement  une  réunion  par  pre- 
mière intention,  si  Ton  a  eu  soin  de  faire  Tocclusion  des  paupières  im- 
médiatement après  Topération.  La  substance  unissante  est  entièrement 
composée  de  cellules  épithéliales  nouvelles  provenant  de  la  prolifération  de 
la  couche  superficielle  de  la  cornée.  Si  cette  couche  est  préalablement 
détruite,  on  n'obtient  pas  de  réunion. 

2«  Lorsque  la  plaie  intéresse  toute  l'épaisseur  de  la  cornée,  la  sub- 
stance unissante  se  compose,  pour  les  2/3  externes,  des  mêmes  éléments 
épithéliaux.  Le  1/3  interne  est  de  la  fibrine  qui  provient  de  l'humeur 
aqueuse  régénérée.  A  l'état  normal,  l'humeur  aqueuse  necontientpas  de 
fibrine  :  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  qui  se  régénère  à  la  suite  d'une 
plaie  de  la  cornée,  et  que  l'on  peut  considérer  comme  un  exsudât  des 
vaisseaux  de  l'iris. 

3»  Les  éléments  cellulaires  du  tissu  propre  de  la  cornée  ne  contribuent 
en  nen  a  la  réunion  par  première  intention.  L'infiammation  de  la 
cornée  n'est  pas  une  suite  nécessaire  des  plaies  simples  :  elle  est  tou- 
jours consécutive  à  une  irritation  accidentelle,  et  empêche  la  guérison« 

Ueber  Eseringebrauch  (Sur  l'emploi  de  résérine),  par  DI!  WfiCKÇR  {Klia.  MoBttlS" 
bJgdlier  fur  Augenheilkundet  ti  XV,  p.  60,  février  1877)* 

Depuis  que  le  D'  de  Wecker  pratique  l'extl^action  de  la  cataracte  par 
son  nouveau  procédé  sans  iridectomie,  il  a  eu  l'occasion  d'employer 
journellement  l'ésérine;  l'opération  une  fois  terminée,  quelques  gouttes 
d'une  faible  solution  de  cet  alcaloïde  sont  instillées  dans  le  cul-de-sac 
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conjoactival  pour  maintenir  Tiris  en  place  et  s'opposer  à  sa  hernie  à 
travers  les  lèvres  de  la  plaie. 

De  Wecker  s'est  bientôt  aperçu  que,  contrairement  à  Topinion  accré- 
ditée, le  sulfate  neutre  d'ésérine  n'exerçait  aucune  action  irritante  sur  l'œil» 
à  la  condition  toutefois  de  se  servir  d'une  solution  très-pure.  Celle  dont  il 
fait  usage  renferme  1  0/0  de  substance  active.  Presque  complètement 
transparente  le  premier  jour,  elle  prend  bientôt,  surtout  par  les  temps 
froids,  une  teinte  rosée  qui  ne  tarde  pas  à  son  tour  à  devenir  rouge  foncé 
(Rubrésérine),  à  ce  moment  la  solution  perd  ses  principales  propriétés 
myotiques. 

De  plus,  de  Wecker  ayant  remarqué  que  darfb  certains  cas  Tésérine 
semblait  modérer  la  sécrétion  cor\jonctivale,  acceptant  d  autre  part  les 
expériences  de  Harnack  et  Vitkowski  qui  démontrent  que  cet  alcaloïde 
excite  directement  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  eut  l'idée  de 
se  servir  de  ce  médicament  pour  combattre  la  diapédèse  des  leuco- 
cytes. 

l*"  Dans  les  vastes  abcès  exulcérés  de  la  cornée,  après  que  le  contenu 
purulent  de  la  chambre  antérieure  a  été  évacué  avec  un  couteau  à  arrêt, 
on  instille  d'heure  en  heure  quelques  gouttes  d*une  solution  d'ésérine 
au  1  0/0. 

La  reproduction  du  pus  est  quelquefois  nulle,  dans  tous  les  cas  elle  est 
beaucoup  moins  abondante  que  lorsqu'on  fait  des  instillations  d'atro- 
pine. 

2"  Dans  Tulcère  serpigineux  de  la  cornée,  immédiatement  après  la 
kératotomie,  on  instille  quelques  gouttes  d'une  solution  d'ésérine  au  10/0 
et  on  répète  ces  instillations  5  à  6  fois  par  jour.  Elles  ont  pour  avantage 
de  resserrer  la  pupille,  de  contribuer  à  l'évacuation  de  la  chambre  anté- 
rieure, d'empêcher  le  prolapsus  de  l'iris  et  la  reproduction  de  Thypo- 
pion. 

3"*  Contre  la  suppuration  de  la  cornée  qui  survient  quel({uefois  à  la 
suite  de  l'opération  de  la  cataracte.  En  pareille  circonstance  voici  com- 
ment de  Wecker  dirige  le  traitement. 

Aussitôt  que  l'hypersécrétion  conjonctivale,  la  teinte  louche  des  lèvres 
de  la  plaie,  et  le  trouble  de  la  chambre  antérieure  révèlent  les  désordres 
qui  vont  survenir,  il  sépare  avec  l'extrémité  d'un  stylet  mousse  les 
lèvres  de  la  plaie  de  façon  à  l'entr'ouvrir  et  h  permettre  ainsi  au  contenu 
de  la  chambre  antérieure  de  s'écouler  au  deliors.  Cela  fait,  il  instille  toutes 
les  heures  quelques  gouttes  d'une  solution  au  1 0/0  d'ésérine,  de  plus  pour 
nettoyer  la  conjonctive  qui  sécrète  en  abondance  il  fait  faire  des  lavages 

avec  une  faible  solution  au  -^  d'acide  phénique*  En  un  mot  de  Wecker 

agit  comme  s'il  se  trouvait  en  présence  d'un  ulcère  infectieux  de  la  cor^ 
née,  et  en  réalité  l'analogie  est  complète  dans  les  deux  cas. 

Les  résultats  fournis  jusqu'ici  par  ce  mode  de  traitement  sont  des 
plus  satisfaisants.  gh.  abadie. 

Uebêr  «ine  neue  therapéutiiOhe  tTerWendiln^  des  Phyâosiigmini  (Nouvdl  dmploi 
ih6rap«atiqu6  de  l'éférine),  par  LAQ0EUR  (Cehtr.  A  med.  Wiss.,  p,  4âi,  1876  . 

On  sait  que  l'atropine  instillée  dans  un  œil  prédisposé  au  glaucome, 
peut  y  provoquer  un  glaucome  aigu.  L'auteur,  se  demandant  si  l'ésérine 
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ne  serait  pas  ici  également  son  antagoniste,  a  employé  le  sulfate  neutre 
d'ésérine  en  solution  à  1/8-1/2  0/0  à  la  dose  de  3  ou  i  gouttes  à  des  in- 
tervalles de  20  minutes  tous  les  jours,  pendant  8  semaines,  chez  5  ma- 
lades atteints  de  glaucome  simple  et  chez  1  malade  atteint  de  glaucome 
secondaire  (luxation  incomplète  du  cristallin).  Il  a  vu  au  bout  de  3  ou 
4  jours  rétrocéder  la  tension  intra-oculaire  pathologique  ;  celte  rétroces- 
sion s'accentuait  jusqu'au  8*"  ou  au  lO'jour  et  s'accorfljjagnait  d'amélio- 
ration très-notable  de  l'acuité  visuelle,  lorsqu'elle  n'était  pas  complè- 
tement abolie.  Dans  le  cas  de  glaucome  secondaire,  la  pression  revint 
complètement  à  son  état  normal. 

Aucun  résultat  n'a  éié  obtenu  sur  des  yeux  d'individus  sains  et  sur 
des  yeux  de  lapin. 

L'action  de  ce  médicament  doit  s'expliquer  par  une  excitation  directe 
des  fibres  musculaires  lisses  des  vaisseaux  r.horoïdiens,  si  Ton  se  rap- 
porte aux  expériences  de  Harnack  et  Witkowski. 

L'ésérine  trouvera  donc  son  emploi  :  1**  dans  tous  les  cas  de  glau- 
come simple,  principalement  dans  ceux  où  l'iris  et  la  chambre  de  l'œil 
ne  présentent  pas  d'altération  ;  2°  dans  tous  les  cas  de  glaucome  déjà 
opérés  sans  résultat  ;  3*  dans  les  glaucomes  sans  synéchies  iridiennes. 

R.  c. 


GoojonctiTitis  granulosa;  a  new  mode  of  treatment  (Nouveau  traitement  de  la 
coi^onctivite  granuleuse),  par  MASCARO  {New  York  med.  Joutn.^janv.  1877). 

L'auteur,  frappé  des  altérations  de  la  cornée  si  fréquentes  dans  cette 
maladie,  a  visé  à  séparer  du  globe  oculaire  la  paupière,  dont  le  frotte- 
ment a,  selon  lui,  une  action  mécanique  nuisible. 

Il  a  fait  des  pièces  en  albumine  coagulée,  puis  en  émail  ou  en  combi^ 
nant  ces  deux  éléments,  la  pièce  d'albumine  étant  revêtue  d*émail  ;  ces 
pièces  sont  moulées  sur  Tœil  et  percées  d'un  orifice  central  qui  permet 
le  passage  de  la  lumière  lorsqu'elles  sont  enchâssées  dans  les  culs-de- 
sac  de  la  conjonctive.  leroux. 

Der  therapeutische  Werth  des  Alauns  fur  die  Erkrankungen  der  Gonjunctiva 
(Valeur  thérapeutique  de  l'alun  dans  les  affections  de  la  conjonctive),  par  Hugo 
HAGNUS  {Deutsche  med.  Wochensch.,  II,  37,  1870). 

L'auteur  se  sert  d'un  crayon  d'alun  taillé  avec  la  lime  dans  un  gros 
cristal  bien  homogène,  il  l'applique  de  la  même  façon  que  le  crayon  de 
cuivre.  La  réaction  est  très-vive,  mais  la  douleur  ne  dure  pas  plus  de 
1  à  2  minutes.  Les  personnes  irritables  et  les  enfants  le  supportent  par 
suite  très-bien  quoique  les  modifications  apportées  par  la  cautérisation 
soient  très-durables.  r.  g. 


Kystes  prélaorymaux  à  contenu  huileux,  par  VERNEUIL 

[Soc.  de  chirur.j  p.  1,  1877). 

Le  professeur  Verneuil  signale  une  variété  de  kystes  non  encore  décrits, 
siégeant  au  grand  angle  de  l'œil,  et  pouvant  être  pris  pour  une  tumeur 
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lacrymale.  Ce  qui  les  caractérise,  c'est  leur  siège,  leur  origine  congéni- 
lale,  et  la  nature  de  leur  contenu,  analogue  à  de  l'huile  d'olive.  Verneuil 
a  rencontré  trois  fois  des  tumeurs  de  ce  genre  ;  elles  avaient  le  volume 
d'une  merise,  d'une  cerise,  d'une  amande  ;  elles  furent  opérées  par  la 
simple  ponction,  ou  par  la  résection  de  la  paroi  ;  les  malades  furent  perdus 
àB  vue. 

Perrin  a  vu  deux  kystes  semblables,  qui  lui  ont  paru  accidentels  ;  mais 
ils  pouvaient  être  congénitaux,  et  avoir  passé  inaperçus  pendant  une 
première  période.  LeDentu  a  rencontré  aussi  un  kyste  du  grand  angle 
de  l'œil,  qui  contenait  un  liquide  analogue  à  du  miel  très-liquide;  il  pense 
que  ce  fait  est  identique  à  ceux  de  Verneuil.  Quant  à  la  patbogénie, 
Magitot  propose  d'attribuer  la  formation  de  ces  tumeurs  à  une  invagination 
du  feuillet  externe  ou  cutané  du  blastoderme  à  rextrémité  de  la  fente 
embryonnaire  qui  sépare  l'os  intermaxillaire  de  l'os  maxillaire;  cette 
fente  remonte  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale  jusqu'à  la  région 
oculaire.  Mais  il  est  à  remarquer  que,  dans  les  kystes  qui  reconnaissent 
une  semblable  origine,  tels  que  ceux  do  la  queue  du  sourcil,  on  n'a 
jamais  trouvé  d'huile  pure,  mais  des  corps  gras,  des  poils,  etc. 

L.  Q.  K» 

Considérations  sur  l'extirpation  de  It  glande  lacrymale,  par  F.-X.  MARULA 

{Thèse  de  doctorat,  Paria,  n^  325,  1876). 

L'auteur  ajoute  aux  diverses  extirpations  connues  de  la  glande  lacry- 
male une  nouvelle  observation  due  à  son  maître  en  ophthalmologie,  le 
D'  Abadie  ;  opération  faite  dans  le  but  de  remédier  au  larmoiement 
incessant  qui  résulte  d'une  lésion  incurable  des  voies  de  sécrétion  des 
larmes. 

Comme  l'avait  fait  P.  Bernard  en  1843,  l'auteul*  de  ce  travail  en  con* 
dut  que  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale  est  une  opération  bénigne  (?), 
qui  doit  être  utilisée  pour  guérir  radicalement  certains  larmoiements, 
incurables  par  les  moyens  ordinaires.  f.  terrur. 

Deux  faits  pour  servir  à  l'histoire  étiologique  des  paralysies  des  mosoles  ooa- 

laires.  par  6AT£T  (Gaz.  hebdom,,  p.  242,  1876). 

C'est  à  une  lésion  centrale,  c'est-à-dire  des  noyaux  d'origine  des  nerCs 
moteurs  de  l'œil,  que  Gayet  attribue,  dans  les  deux  cas  en  question,  la 
paralysie  observée.  Il  fait  remarquer  la  coïncidence  de  troubles  de  la 
sécrétion  urinaire,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant,  vu  la  situation  des  noyaux 
d'origine  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Son  premier  malade, 
un  forgeron  de  28  ans,  était  polyurique  :  la  paralysie  qui  portait  sur  le 
moteur  oculaire  externe  droit,  s'améliora  en  même  temps  que  dimi- 
nuaient la  polydipsie  et  la  polyurie.  La  seconde  observation  est  celle  d'une 
femme  de  68.  ans  qui  fut  prise  tout  à  coup  de  paralysie  incomplète  et 
inégale  de  tous  les  nerfs  moteurs  des  deux  yeux.  Le  mal  progressa 
quelques  jours,  accompagné  d'une  diminution  notable  de  la  sécrétion 
urinaire,  puis  rétrograda  ensuite  lentement  sans  disparaître  complète  - 
ment.  l.  h.  f. 

CINQUlèUB  ANNKi:.  —  TOlflS   X.  1' 
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Se  la  fréquence  de  la  myopie  danft  les  éUbliesements  scolairei,  par  SPALDIKG 
(Onzième  réunion  générale  de  rAssociation  américaine  de  science  sociale  à  Sa- 
ratogai  septembre  5-8  1876  {Boston  med^anàsurg,  Journ,,  vol.  XCV,  5  ocM876). 

Chez  les  enfiints  qui  iVéquentent  les  écoles  de  PorUand  —  2,37S  en- 
teits  Avaient  été  examinés,  —  l'auteur  a  U'Ouvé  dans  les  écoles  primaires 
S,5  0/0  des  enfants  myopes,  et  dans  les  écoles  de  grammaire,  i  1  0/0. 

Loring,  aidé  par  Derby,  avait  examiné  1,i33  éooliers  de  New  York, 
dont  les  âges  variaient  entre  6  et  18  ans.  Dans  les  écoles  primaires, 
6,8  0/0 des  enfants  étaient  myopes;  dans  les  écoles  de  grammaire, 
11,67  0/0,  et  dans  les  éooles  normales,  26,67  0/0.  La  myopie  était  plus 
firéquentechez  les  enfants  d'origine  alleaiande,  soit  de  28,^3  0/0.  Chez  les 
Américains  elle  se  rencontrait  19,S5  (bis  sur  100  ;  chex  les  Irlandais, 
14,22,  et  chez  les  enfaats  des  autres  nationalités,  15,41  fois  sur  100. 

f.-B.    HOLMAN. 


•         •         • 


Observations  diverses. 


Sechs  Ffllle  von  Anophthalmns  congenitns  (Six  cas  d'anophthalmie  congénitale), 

par  ▼.  HASNER  {Prager  VierteJJ.,  p.  55, 1876). 

• 

Chez  ces  6  isdividus,  qui  ne  présentaient  d'ailleurs  pas  d'antre  mal* 
formation,  on  ne  trouvait  pas  trace  d'hérédité.  2  d'entre  eux  étaient 
les  derniers  nés  d'une  nombreuse  famille  (6  enfants  dans  un  cas,  9  dans 
l'autre).  Le  père  d'un  troisième  était  atteint  de  décrépitude  physique  et 
intellectuelle.  En  somme,  Tauteur  est  porté  i  croire  que  cette  anomalie 
dépend  d'une  diminution  de  la  faculté  procréatrice  des  parents. 

R.    GÀLMSTTBS. 


Traitement  de  la  dilatation  dn  sac  lacrymal  par  ViQJection  de  perchlomre  de 
fer,  par  SAMPIKATI  [Movimènto  medicO'Chirurgico,  7  tnars;  Annali  uoiversali 
di  medicÎDa,  août  1876). 

L*auteur  rapporte  que  chez  une  jeune  malade  atteinte  de  dilatation  du  sae, 
avec  sécrétion  muco-purulento,  il  épuisa  en  vain  la  série  des  méthodes  de 
dilatation.  Ayant  fendu  le  sac,  il  constata,  de  visu,  la  présence  de  petites 
fongûsités;  il  appliqua  sur  elles  une  solution  d*azotate  de  plomb  cristallisé 
(0,75  0/0);  4  mois  après,  Vépiphora  persistait  et  le  pus  remplissait  le  sac. 
Sempinati  se  détermina  alors  à  injecter  avec  la  seringue  d*Anel  une  solution 
de  perchtorure  de  ffer  (il  n'indique  pas  le  titi»e)  mélangée  de  deux  parties 
d'eau;  rinjeotion,  après  5  à  6  minutes,  était  retirée  par  aspiration  avec  la 
seringue.  On  la  renouvela  plusieurs  jours  de  suite. 

Le  soecès,  par  œ  moyen,  fut  complet  chez  oette  jeune  femme  et  chai  un 
second  malade  ;  Tun  et  l'autre  furent  revus,  le  premier,  1  an,  le  second, 
1  mois  après;  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie.  a.  g. 
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Uaber  amm^opia  Mtnniiaa  (Oa  l'amblyopie  •  aiorniae),  par  JQaahixn  BRBDSR 

(Tkèêe,  BonUy  1876). 

L'aiitear  fait  remarquer  que  Tamblyopie  saturnine  est  assez  rare,  rela- 
tivement à  la  fréquence  de  l'intoxication  par  le  plomb.  Elle  apparaît  en 
quelques  heures  indépendamment  des  autres  symptômes  de  l'intoxica- 
tion ou  bien  pendant  la  durée  de  la  colique  ou  des  autres  phénomènes 
cérébraux.  Fréquemment  les  autres  symptômes  disparaissent  au  moment 
où  se  produit  l'amblyopie.  11  est  rare  de  voir  la  vue  s'obscuroir  peu  à  peu 
et  lentemeaL  Un  œil  est  quelquefois  atteint  avant  l'autre,  et  lorsque  les 
deux  yeux  se  prennent  ensemble,  ils  sont  pris  à  un  degré  différent.  L'iris 
ne  réagit  plus  et  la  pupille  est  entièrement  dilatée,  souvent  irrégulière- 
ment. Si  le  malade  n'est  pas  complètement  aveugle,  les  objets  lui  sem* 
blent  comme  entourés  d'un  nuage  épais.  Les  scotomes  s'observent  rare-» 
ment.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  défavorable  que  la  vision  s'est 
altérée  d'une  façon  plus  lente«  r.  g. 


Colobom  Ghorioidea  et  Rattam  inlérhif  clrcamferiptiim,  par  M.  LITm,  1  pi. 

(Arch.  tiïrpath.  Anttt.  und  Phya.,  LXVII,  p.  610). 

Observé  ehei  une  femme  diabétique  de  47  ans,  qui  présentait  en  mèma 
iemps  un  eoloboma  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  et  une  névrite  optique  dou- 
ble :  celle-ci  finit  par  amener  l'atrophie  des  deax  nerfs  optiques. 

La  malade  mourut  d'une  affection  intercurrente,  et  l'auteur  put  pratiquer 
l'examen  histologique  de  l'œil.  On  trouva,  comme  il  fallait  s'y  attendre,  une 
fine  membrane  étendue  d'un  bord  à  l'autre  de  la  solution  de  continuité.  Le 
point  important  était  de  bien  déterminer  la  structure  de  cette  membrane  qui, 
suivant  certains  auteurs,  contiendrait  les  éléments  de  la  rétine  et  de  la  cho- 
roïde. Dans  le  cas  particulier,  elle  se  composait  de  tissu  cellulaire  très-serré, 
très-pauvre  en  noyaux  et  ne  possédant  aucun  des  élémentSB  normaux  de  la 
rétine  ou  de  la  choroïde  :  ni  fibres  nerveuses,  ni  pigment,  ni  fibres  élasti- 
ques, oi  capillaires.  c.  z. 


Sin  Fall  von  Gareinom  der  aniMrea  Sehnervenscbeide,  extirpivt  mit  Srhaltimg 
de»  Bnlbmi  (Carciaeae  de  la  ffalne  externe  du  nerf  eptiqne;  aMalion;  conterv«P 
Uon  dn  fflobe  oonlaîr^,  par  H.  UAPP  {Areh.  /.  Augen^  und  OhrenhêiJkuad^, 
p,  900,  2,  IV), 

Femme  de  40  ans.  --^  Symptômes  d'une  tumeur  profonde  de  l'orbite*  On 
pénètre  dans  la  conjonctive  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  interne.  La 
tumeur  est  énucléée  autant  que  possible,  puis  enlevée  avec  le  nerf  optique  ; 
elle  offre,  au  microscope,  les  caractères  du  squirrhe.  8  jours  après  l'opé* 
ration,  la  rétine  se  présentait  sous  la  forme  d'une  surface  régulière  d'un 
blanc  laiteux,  sans  nerfs  et  sans  vaisseaux;  ce  n'est  que  le  quatrième  jour 
qu'on  aperçoit  deux  stries  très-courtes  d'un  rouge  sombre.  Elles  s'allongèrent 
et  s'épaissirent  graduellement  ;  il  s'en  forma  peu  à  peu  de  nouvelles,  et 
11^  jours  le  système  vaaculaire  de  la  rétine  s'était  complètement  reformé. 

R.   OAUIBTTBS. 


SeO  REVUE  DE8  SGIENGS8  MEDICALES. 


On  the  ttie  of  the  magnet  in  the  diagnosis  of  the  présence  of  steel  or  iron  in 
the  eye,  and  in  the  extraction  thereof,  with  illnstratiTe  cases  (Sur  remploi  de 
l'aimant  pour  diagnostiquer  la  présence  du  fer  ou  de  Tacier  dans  l'œil  et  pour 

.  extraire  ces  corps  étrangers),  par  W.-A.  MAC  KEOWN  {TAe  Dublin  Journ.  of 
med,  achncQ,  p.  201,  septembre  1876). 

On  sait  combien  il  est  difRcile  d'aller  rechercher  un  corps  étranger 
logé  dans  le  corps  vitré.  L'auteur  a  eu  i*idée  d'appliquer  au  fond  de  Tœil 
Tusage  de  l'aimant  comme  procédé  d'extraction  des  particules  de  fer. 
Il  a  commencé  par  expérimenter  sur  les  animaux,  et  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  : 

Une  pointe  d'aiguille  aimantée,  introduite  dans  le  corps  vitré,  attire  un 
fragment  de  fer  situé  à  l'extrémité  opposée  du  diamètre  de  rœil.  Lorsque 
le  fragment  est  enclavé  dans  là  rétine  et  la  choroïde,  il  résiste  à  l'action 
de  l'aimant.  Le  procédé  n'est  donc  applicable  qu'aux  corps  flottants  dans 
l'humeur  vitrée,  mais  dans  ces  circonstances,  il  rend  de  grands  services, 
comme  le  prouvent  les  observations  suivantes  : 

.  Observation  I.  —  Un  garçon  de  15  ans,  apprenti  forgeron,  reçoit  dans 
Fœil  un  éclat  d'acier.  H  se  présente  avec  une  plaie  cornéenne  centrale,  et 
une  déchirure  pupillaire  de  Tiris.  La  vue  n*ost  pas  absolument  perdue. 
A  rophthalmoscope,  on  peut  voir  encore  le  fond  de  l'œil,  mais  incomplè- 
tement. Dans  certaines  positions,  le  corps  métallique  8*aperçoit  à  l'éclat  qu'il 
projette;  il  est  évident  qu'il  occupe  le  corps  vitré.  Le  lendemain,  des  dou- 
leurs vives  éclatent,  les  milieux  de  l'œil  deviennent  nébuleux,  et  il  est  mani- 
feste qu'il  se  fait  une  ophthalmie  profonde  devant  amener  la  destruction 
prochaine  de  l'œil. 

Mac  Keown  fît  alors  l'opération  suivante  :  après  avoir  chloroformé  le  ma- 
lade, il  incisa  la  sclérotique  parallèlement  à  l'insertion  cornéenne  ;  puis 
introduisit  dans  la  plaie  une  pointe  d'aimant  qu'il  dirigea  en  amère.  Le  corps 
étranger  s'y  attacha  immédiatement,  et  après  deux  tentatives  put  être  extrait 
sans  difficulté.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  bénignes,  et  eu 
quelques  jours  l'œil  fut  guéri.  Les  milieux  de  l'œil  s'éclaircirent  rapidement, 
et  moins  de  trois  semaines  après,  la  vue  avait  repris  son  acuité  presque 
normale  (le  malade  pouvait  lire  à  1  pied  de  distance  les  caractères  n**  2  de 
l'échelle  de  Snellen). 

Observation  II.  —  Un  ouvrier,  figé  de  30  ans,  reçoit  dans  l'œil  droit.un 
éclat  de  métal  qui  lui  déchire  la  cornée,  la  sclérotique  et  l'iris,  en  donnant 
lieu  à  un  épanchement  sanguin  considérable.  Il  était  important  de  savoir  si 
le  morceau  de  fer  avait  pénétré  ou  non  dans  l'intérieur  de  l'œil.  L'explo- 
ration du  corps  vitré,  au  moyen  d'une  pince  à  iridectomie,  n'avait  fourni 
aucun  résultat.  Ici  encore,  l'aimant  fournit  à  la  fois  le  diagnostic  et  le  trai- 
tement, car  à  peine  la  pointe  aimantée  était-elle  introduite  dans  le  corps 
vitré,  que  l'on  entendit  un  choc  caractéristique,  et  le  corps  étranger  fut  faci- 
lement extrait.  Consécutivement,  l'œil  s'atrophia,  résultat  facile  à  prévoir  en 
raison  des  délabrements  considérables  qui  avaient  été  produits,  mais  il  n'y 
eut  aucun  accident  d'ophthalmie  sympathique. 

L'auteur  conclut  de  ce  fait  que  dans  les  plaies  récentes  de  Foeil,  Ton 
se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  se  servir  de  l'aimant, 
puisque  les  lèvres  de  la  plaie  sont  béantes  et  qu'il  n'y  a  pas  encore 
d'ophthalmie  profonde.  C'est  donc  à  la  fois  un  moyen  de  diagnostic  et 
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de  traitement,  maiB  qui  est  applicable  à  certains  cas  déterminés:  quand, 
par  exemple,  le  corps  étranger  flotte  dans  Thumeur  vitrée.  Lorsqu'il  est 
enclavé,  Taimant  devient  inutile  :  il  est  même  nuisible  dans  le  cas  où  la 
plaie  pénétrante  n'intéresse  que  la  sclérotique,  car  en  introduisant  la 
pointe  magnétique,  on  se  trouve  exposé  à  décoller  la  choroïde  et  à  pro- 
duire des  désordres  graves.  Or,  il  est  souvent  difficile  de  savoir  si  la 
plaie  du  globe  de  Tœil  est  pénétrante  ou  non,  quand  elle  est  fort  petite. 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  ce  genre  où,  même  avec  Texamen  ophthal- 
moscopique,  il  était  presque  impossible  de  savoir  s*il  y  avait  pénétration, 
et  où  Taimant  fit  constater  la  présence  du  corps  étranger,  à  demi  enclavé 
dans  la  sclérotique  ;  Textraction  fut  difficile  et  Tœil  suppura  ;  il  fallut 
ultérieurement  Ténucléer.  Même  dans  des  conditions  aussi  défavorables, 
ce  mode  d'exploration  rend  des  services  en  précisant  le  diagnostic.  On 
sait,  en  efTet,  combien  souvent,  après  un  traumatisme,  on  voit  flotter  des 
masses  grasses  dans  le  corps  vitré  ;  et  fréquemment  la  question  se  pose 
de  savoir  si  ces  masses  sont  fibrineuses,  ou  si  elles  ne  renferment  pas  le 
corps  étranger  métallique.  Dans  ces  circonstances,  l'emploi  de  Taiguille 
aimantée  lève  tous  les  doutes. 

Les  conclusions  de  Mac  Keown  sont  que  l'aimant  peut  servir,  sui- 
vant les  circonstances,  d'extracteur,  de  sonde  ou  simplement  d'instru- 
ment explorateur.  h.  rendu. 


Bote  sur  Topération  de  la  oataracte  chei  les  diathésiquee,  par  A.  VERNEUIL 
(Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  avril  1877). 

Après  avoir  rappelé  4  observations,  dues,  les  unes  au  D'  Cor- 
nillouy  les  autres  au  D'  Teissier  fils,  M.  Verneuil  appelle  encore  une  fois 
l'attention  des  chirurgiens  sur  la  question  des  rapports  existant  entre 
les  maladies  constitutionnelles  et  les  lésions  traumatiques. 

Observation  1.  —  Goutte  chronique.  —  État  cachectique.  —  Cataracte 
double.  —  Opération  de  l'œil  droit.  —  Demi-succès.  —  Accès  de  goutte 
15  jours  après.  —  Mort. 

Obsbrvation  II.  —  Lithiase  biliaire.  —  Oataracte  molle.  —  Opération.  ^ 
Coliques  hépatiques  survenant  3  jours  après.  ^-Iritis.  —  Insuccès. 

Observation  III.  —  Polyurie  phosphatique.  —  Cataracte  double.  —  Opé* 
ration.  —  Fonte  rapide  de  la  cornée. 

Observation  IV.  —  Polyurie  phosphatique.  —  Cataracte  double.  —  Opéra- 
tion. —  Fonte  de  Tœil. 

Ces  faits  prouvent  une  fois  de  plus  le  rappel  d'une  maladie  constitu- 
tionnelle endormie  par  une  blessure  même  légère  ;  ils  montrent  surtout 
combien  doit  être  large  la  part  faite  à  Tétat  pathologique  antérieur, 
dans  le  pronostic  opératoire;  ils  indiquent  enfin  que  le  chirurgien  doit 
chercher  sans  cesse  à  améliorer  les  procédés  opératoires  d'une  part  et 
les  états  constitutionnels  de  Tautre.  l.  l. 


2B2  REVUE  BBS   BGIENGB9  MÉDICALES. 


TM  Ton  doppelieitiger  Cataracta  dlàbatica  bei  èiMm  IB  Jfthrigen  Mftdclieii  (Fait 
de  cataracte  diabétique  donblê  ches  une  fillette  de  15  ans),  par  H.  SGflM IDT^ 
HtMPLER.  —  Société  médicale  de  Marbnrg,  5  janvier  1876  (Berlin,  klîo.  Wb- 
oAens.,  2i«  25,  p.  S62,  1876). 

'  Cette  jeune  fille  eut  une  affection  typhoïde  à  l'fige  de  11  ans.  Un  an  plus 
tard,  se  montrèrent  les  premiers  symptômes  du  diabète. 

Extraction  dans  une  même  séance  des  deux  cataractes  qui  avaient  une* 
forme  aplatie»  diseoîde,  divisée   en   secteurs.  On  n'y  trouva  pas  trace  de 
sucre» 

L'œil  droit  guérit  bien,  l'autre  devint  le  siège  d'une  suppuration  circon- 
scrite. 

La  malade  succomba  8  jours  après  Topération. 

À  l'autopsie,  aucune  trace  de  tuberculose  pulmonaire.  Le  corps  vitré  droit 
contenait  du  sucre,  l'urine  en  avait  2,  6  0/0  et  1/2  0/0  d'albumine.        4.  b. 

Cataracte  diabétique;  glucose  dans  le  cristalliB ,  par  TSILLAIS  ifl»  NamtM) 

[Anuêlea  d^oculiat,,  i   LXXVI,  p.  â88,  1876). 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  cataracte  double  chez  une  dia- 
bétique opérée  avec  succès . 

Recherchant  si  le  cristallin  contenait  du  sucre,  il  put  s'en  assurer  à 
Taide  de  la  liqueur  de  Fehling.  p.  terrier. 
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Zur  Laryngoscopie,  par  J.  HIRSGHBERG  {CenlralblaU  f,  med.  Wiss.,/).  611,  1876). 

Pour  rendre  à  l'image  laryngoscopique  sa  position  normale,  il  suffit 
d^înterposer  un  prisme  droit  isocèle  à  réflexion  totale  dont  la  surface 
hypothénuse  est  placée  horizontalement. 

Pour  avoir  l'image  agrandie  dans  cette  même  position,  on  emploiera 
une  petite  lunette  astronomique  construite  pour  des  objets  peu  éloignés 
(12  pouces).  La  distance  focale  de  l'objectif  sera  de  6  pouces,  celle  de 
roculaire  de  1  pouce.  Derrière  l'objectif  se  trouvera  le  prisme  dont  il 
est  parlé  plus  haut  avec  la  facette  hypothénuse  verticale . 

B.   GAUfETTES^ 

Cas  de  paralysie  des  muscles  crico-arytéuoldiens  postérieurs;  trachéotomie,  par 
WARREN  [Boston  med,  and  sarg,  ^ourn.,  vol,  XCV,  31  août  1875). 

Thomas  (S.  D.),  âgé  de  S  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  général  de  Massa- 
chusets,  le  17  juillet.  Il  y  a  8  mois  il  eut  une  forte  toux,  et  3  semaines  après 
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de  la  tamé&oiioii  des  gaUglmis  eervioanx  suivie  de  sappuration.  Yera 
la  miiien  de  janvier  la  voix  devint  einrouée.  Les  mouvements  iaspiratoireS' 
s'ex^écutaient  difficilement  et  s'acoompagaaient  d'un  bruit  crouptl.  Accès  de 
dyspnée  intense.  Quelques  râles  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Bien  sur 
le  voile  du  palais.  Amygdales  et  ganglions  cervicaux  légèrement  tumèfiéa.- 
L'examen  laryngoscopique  démontra  que  les  eordes  vocales  étaient  trèe-rap« 
prochées,  surtout  vers  leur  partie  postérieure.  L'enfant  était  pâle,  mais  p«u 
cyanose.  Il  éprouvait  de  la  difficulté  pour  avaler  et  vomissait  facilement.  La 
suppuration  des  ganglions  cervicaux  ayant  recommencé,  l'intensité  des  autres 
phénomènes  diminua  un  peu.  Mais  à  partir  du  iî  avril  les  accidents  s'aggra- 
vèrent; de  plils  le  malade  maigrit  et  s'affaiblit.  Pouls  160  à  170,  mais  très- 
faible.  On  pratiqua  la  trachéotamie  le  21  juillet.  Les  forces  du  malade  revin- 
rent rapidement  ;  mais  le  rapprochement  des  cordes  vooales  persista.  Le 
sialade  sera  très-probablement  forcé  de  conseryer  la  canule  pendant  toute, 
sa  vie.  j.-B.  HOLiiAii. 

Fall  von  Kehlkopf-Làhmnng  in  Folge  von  Tricliinose  (Fait  de  paralysie  du  larynx 
suite  de  trichinoee),  par  NAVRATIL  (Berlin. klin,  Wocbens,,  no21,p.  292, 1876). 

Â  toutes  les  causes  déjà  connues  de  paralysie  des  muscles  du  larynx, 
il  fendra  ajouter  dorénavant  la  trichinose^  ainsi  qu*eii  témoigne  l'oL^i^r- 
Tation  suivante  : 

Journalière  de  44  ans.  Ily  a  18  ans,  elle  eut  des  douleurs  lancinantes  dans 
les  os,  des  troubles  digestifs,  puis  de  la  gêne  respiratoire.  Ces  phénomènes 
ne  firent  qu'augmenter  avec  le  temps.  En  novembre  1818,  cette  femme  vient 
à  la  clinique  du  professeur  Navratil,  de  Buda-Pesth.  Ëile  a  un  aspect  beaucoup 
plos  vieux  que  son  âge:  son  visage  e«t  pâle,  ridé;  sas  yeux  sont  eofono^s 
et  affectés  de  strabisme.  Partout  les  musoles  sont  peu  développés  et  la  pa^u 
a  perdu  son  élasticité.  Dépression  du  moral.  Un  peu  de  gêne  de  la  déglu- 
tition. Moitié  gaucho    de  Tépiglotte  immobile  pendant  la  respiration  et  la 
phonation.  La  corde  vocale  et  le  cartilage  aryténoïdo  gauches  restent  con- 
stamment fixés  dans  la  position  intermédiaire  à  la  respiration  et  à  la  phona- 
tion. La  corde  vocale  droite  est  paresseuse  dans  ses  mouvements.  Fermeture 
l^lottique  incomplète  ;  voix  sans  éclat  ;  rien  dans  le  thorax  ni  dans  Tabdomen. 
Cependant  depuis  quelques  mois,  la  dysphagie  et  la  dyspnée  sont   devenues 
intolérables.  Le  diagnostic  étiologique  de  la  paralysie  dut  rester  en  suspens. 
La  température  se  maintenait  en  général  à  35^8   centigrades  et  ne  franchit 
jamais  36*5 .  Le  mauvais  état  général,  les  phénomènes  fonctionnels,  la  dys- 
phagie en  particulier  ne  firent  qu'augmenter.  Enfin  une  pneumonie  lobaire 
emporta  la  malade  qui  paraissait  20  ans  plus  âgée  qu'elle  n'était. 

Autopsie, — Néo-membrane  vasculaire  recouvrant  les  hémisphères  et  située 
à  la  face  interne  de  la  dure-mère.  A  la  partie  antérieure  du  noyau  lentîct^laire 
kyste  iiTégulièrement  ovale,  anfractueux,  de  la  grosseur  d'une  fève  de  café, 
revêtu  de  tissu  conjonclif,  à  contenu  fluide  semblable  à  un  lait  de  chaux,  et 
traversé  par  des  trabécules  conjonctives.  Dans  les  ventricules  quelques 
drachmes  de  sérosité  citrine.  Hépatisation  pulmonaire.  Un  peu  de  sérosité 
péricardique.  Sur  la  tunique  interne  de  l'aorte,  saillie  jaune  pâle  ayant  les 
dimanaions  de  grains  de  cbônevis.  Foie  brun  fougeAJtre,  compaote  e|  se 
déehi«*aut  facilement;  sur  la  face  convexe  du  lobe  gauche,  plusieurs  cica- 
trices lenticulaires,  rayonnées  et  déprimées.  En  somme,  ancien  kyste  de 
l'encéphale,  pneumonie  suppurée,  lésions  syphilitiques  cicatrisées  du  foie. 
Endartérite   déformante  chronique  de  l'aorte. 

Sur  les  muscles  laryngés  on  voyait  déjà  à  VœW  nu  de  nombreux  poîmis 
clairs,  de  forme  elliptique,  durs  au  toucher.  Le  microscope  les  montra  formés 
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par  des  capsules  de  trichines,  calcifiées,  siégeant  dans  les  fibres  musculaires. 
On  retrouva  les  mômes  lésions  dans  tous  les  muscles  striés,  à  Texception  de 
ceux  du  cœur  et  de  la  langue.  Dans  chaque  kyste  se  trouvait  une  trichine 
musculaire  qui,  exposée  à  la  chaleur,  donna  des  signes  de  vie.  Dans  le 
muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  gauche,  le  nombre  des  trichines  est 
plus  considérable  que  dans  le  muscle  homologue  droit;  en  revanche  il  est 
à  peu  près  le  môme  dans  les  deux  muscles  thyro-aryténoldiens. 

Il  est  impossible  d'attribuer  a  la  syphilis  plutôt  qu'à  la  trichinose  les 
douleurs  éprouvées  par  cette  femme  18  ans  avant  sa  mort.  L'origine 
syphilitique  du  kyste  encéphalique  est  assez  probaUe.  C'est  en  revanche 
à  la  trichinose  qu'il  faut  rapporter  le  strabisme,  la  dysphagie,  la  paralysie 
du  larynx  et  la  parésie  des  membres  observée  dans  les  derniers  jours 
d'existence  de  cette  malade.  Maintenant  de  quelle  façon  les  trichines 
agissent-elles  ?  Dans  la  trichinose  aiguë,  les  symptômes  paralytiques 
sont  occasionnés  par  un  état  inflammatoire  des  muscles.  Lorsque 
commence  Tenkystement  des  trichines  entre  les  faisceaux  piimilifs  et  le 
sarcolemme,  lesflbres  musculaires  se  régénèrent  et  l'organe  retrouve  sa 
contractilité.  Mais  celane  dure  qu'autant  que  les  kystes  sont  mous.  En  effet 
d'après  Navratil,  les  capsules  calcifiées  de  trichines  doivent  opposer  un 
obstacle  mécanique  à  la  contraction  musculaire,  obstacle  d'autant  plus 
grand  que  leur  nombre  est  plus  considérable  sur  certains  points,  d'où  les 
variétés  symptomatologiques  d'affaiblissement  musculaire,  depuis  la 
simple  atonie  jusqu'à  la  paralysie.  L'autopsie  présente  fournit  des  argu- 
ments sérieux  en  faveur  de  ce  mode  d'explication  des  paralysies  de  la 
trichinose  passée  à  l'état  chronique.  .  4.  b. 

A  match  in  the  air  passages ,  trachaotomy  ;  death  (Vna  allnmette  dans  las  Toiai 
aériennes;  trachéotomie;  mort),  par  GHBEVBR  et  OAT  (Boston  med,  and  autg, 
^ouPD.f  28  septembre  1876). 

Un  garçon  âgé  de  18  mois  s'introduit  une  allumette  ordinaire  dans 
l'isthme  du  gosier.  Pendant  que  l'on  faisait  des  tentatives  d'extraction,  l'al- 
lumette se  déplaça  et  tomba  dans  la  trachée.  L'enfant  était,  à  cette  époque, 
atteint  de  la  coqueluche,  dont  le  corps  étranger  aggrava  considérablement 
les  symptômes.  Il  s'épuisait  rapidement  quoique  la  respiration  fût  assex 
libre  dans  Tintervalle  des  accès  de  toux.  Quelques  râles  de  bronchite  dans 
la  poitrine.  On  pratiqua  la  trachéotomie  à  1  heures  du  soir.  La  trachée  fut 
ouverte  et  explorée  à  l'aide  d'une  pince  ainsi  que  le  larynx  ;  on  n'y  retrouva 
pas  le  corps  étranger.  Enfln,  pendant  un  accès  de  toux,  Tallumette  vint  se 
présenter  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  ;  on  put  la  saisir  et  l'extraire.  La 
dyspnée  et  les  autres  symptômes  graves  se  calmèrent  immédiatement.  Une 
canule  fut  placée  dans  la  trachée  et  l'enfant  porté  dans  une  salle  dont  l'air 
était  saturé  de  vapeur  d'eau.  Quelques  heures  après,  les  rftles  de  bronchite 
devinrent  plus  intenses,  la  respiration  plus  laborieuse  et  l'enfant  succomba 
SI  heures  après  la  trachéotomie. 

Pas  d'autopsie. 

Il  est  probable  que  la  bronchite  qui  accompagnait  la  coqueluche  avait 
contribué  à  produire  cette  terminaison  funeste.  Le  D'  Cheever  (1870) 
rapporte  en  même  temps  l'observation  d'un  enfant  de  3  ans,  qui  con- 
serva pendant  6  semaines  une  grosse  épingle  dans  la  trachée.  Cet  en- 
fant avait  eu  en  même  temps  une  broncho-pneumonie.  Il  guérit. 

J.-B.  HOLMAN. 
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A  nniipie  câsa  of  prola|if  e  of  both  Tentriolet  of  the  larynx  ;  their  remoTal  by  tbe 
opération  of  Ibyrotomy  (Cas  nniquo  de  prolapans  dot  danz  Tentriculet  du  la- 
rynx ;  ablation  à  l'aide  de  la  thyrotomie) ,  par  LEFFBRTS  {New  York  med. 
Record.,  DO  %!^,  1876). 

Cette  particalarité  analomiqne  qui  n'a  encore  été  observée  jusqu'ici  qu'à 
Tautopsie  comme  lésion  d'agonie,  a  été  constatée  sur  le  vivant  par  Tauteur, 
qui  a  pu  la  traiter  et  la  guérir.  Lorsqu'il  vit  pour  la  première  fois  le  malade, 
elle  existait  depuis  2  ans  et  était  vraisemblablement  due  à  un  catarrhe  chro* 
nique  de  la  muqueuse  fortement  épaissie.  Outre  l'enrouement,  il  était  sur- 
veou  depuis  peu  des  phénomènes  de  sténose  laryngée.  Pendant  la  phonation, 
le  prolapsus  se  réduisait  d'un  seul  côté.  Les  tumeurs  ovoïdes  étaient  recou- 
vertes de  la  muqueuse  gonflée  et  sortaient  très- visiblement  des  ventricules. 
I/autenr  pratiqua  la  thyrotomie  et  les  enleva  avec  les  ciseaux.  La  guérison  fut 
complète.  Le  microscope  confirma  le  diagnostic.  r.  c. 


Oie  trockne  HaBendouche,  ein  Verfahren  inr  Behandlung  von  Mittelohr  und  Na- 
sen-Rachencatarrhen  (La  douche  nasale  sèche,  méthode  curative  des  catarrhes 
de  l'oreille  moyenne  et  des  fosses  nasales  postérieures) ,  par  A.  LÏÏGAE  (de 
Berlin)  [Berlin,  kJia.  WocbeDS.,  n«  11,  13  mers  1876). 

Ce  procédé  pour  insuffler  Tair  dans  l'oreille  est  basé  sur  la  connais* 
sance  des  mouvements  du  voile  palatin  et  des  modifications  subies  par 
l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache  au  moment  de  la  phonation. 

La  douche  nasale  sèche  se  donne  de  la  façon  suivante  :  l'extrémité 
olivaire  d'un  ballon  en  caoutchouc  est  placée  dans  Tune  des  narines  du 
patient  tandis  que  le  doigt  du  médecin  ferme  exactement  l'autre  orifice 
nasal.  On  prie  alors  le  sujet  de  parler  et  dans  le  même  instant  on  com- 
prime fortement  le  ballon.  Pour  être  sûr  que  l'émission  des  sons  et  l'in» 
jection  d'air  soient  simultanées,  on  fait  articuler  au  malade  pendant 
quelques  instants,  une  voyelle,  a  ou  â?  de  préférence,  ou  bien  encore  la 
syllabe  err. 

Au  moment  où  l'air  est  insufflé,  on  perçoit  un  bruit  de  sifflement  ou 
de  croassement  produit,  ainsi  qu'on  peut  le  reconnaître  par  les  vibra- 
tions de  la  luette  et  le  refoulement  des  mucosités  accumulées  dans  la 
cavité  naso-pharyngienne. 

Le  sujet  lui-même  est  averti  de  la  pénétration  de  l'air  dans  la  caisse 
du  tympan,  par  une  sensation  plus  ou  moins  nette  de  pression  ou  de 
bourdonnements  dans  Toreilie. 

En  outre,  avec  Totoscope  ou  le  manomètre,  on  peut  constater  la 
voussure  du  tympan  ou  l'issue  de  Tair  en  cas  de  perforation  de  la  mem- 
brane. 

L'absence  du  bruit  pharyngien,  qui  laisse  en  doute  si  l'air  est  arrivé 
dans  l'oreille,  s'observe  dans  diverses  circonstances  :  ulcérations  du 
palais,  gueules-de-loup,  paralysies  du  voile  palatin,  hypertrophie  con- 
sidérable des  amygdales  déterminant  une  insuffisance  du  voile^  obstruc- 
tion catarrhale  insurmontable  des  trompes. 

Cette  méthode  de  traitement  trouve  exactement  les  mêmes  applica^ 


/ 
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tions  que  celle  de  Politzer;  elle  a  de  plus,  sur  cette  dernière,  certains 
«vantagOB  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner  : 

l""  Elle  est  d'un  emploi  bien  plus  fact le  «hez  les  jeunes  eafiants,  puisque 
leurs  cris  eux-mêmes  viennent  en  aide  à  ropérateur; 

2°  Son  action  sur  l'organe  auditif  est  moins  violente; 

8**  L'espace  naso-pharyngien  se  trouvant  du  même  coup  débarrassé 
4eft  sécrétions  qui  s'y  trouvent,  le  courant  d'aii*  risque  moins  de  les 
entraîner  dans  la  caisse  du  tympan. 

C'est  chez  les  jeunes  scrofuleux,  atteints  de  catarrhe  naso-pharyngo- 
auriculaire,  présentant  des  masses  énormes  de  mucus  accumulées  a  la 
partie  supérieure  du  pharynx  et  gardant  toujours  la  bouche  ouverte, 
que  Lucae  a  eu  le  plus  à  se  louer  de  sa  méthode  de  traitement. 

J,  B. 


On  tfae  danger  attending  the  introduction  of  flnxds  înto  tho  nasal  passages,  par 
A.-H.  BUCK  (New  York  med.  Record.,  24  mars  1877). 

L'auteur  rapporte,  dans  ce  mémoire,  10  observations  d*inflammatioa 
plus  ou  moins  intense  de  l'oreille  moyenne  à  la  suite  de  douches  nasales. 
Roosa  de  New  York  avait  déjà  signalé,  en  1869,  ce  fait  que  la  douche  nasale 
de  Weber  entraînait  quelquefois  des  otites  uni  et  même  bilatérales. 
Depuis,  Knapp  et  Pardow  de  New  York,  Shaw  de  Boston,  Bowen  de 
Hartford,  ont  rapporté  des  faits  analogues.  Buck  explique  ainsi  le  méca- 
nisme de  ces  inflammations  :  pendant  la  douche,  la  trompe  d'Ëuslache 
retient  à  son  orifice  une  ou  quelques  gouttes  du  liquide  injecté,  mais  à 
chaque  effort  du  malade,  soit  pour  renifler,  soit  pour  se  moucher,  pour 
Cracher,  les  gouttelettes  sont  introduites  dans  la  trompe  par  la  pression 
et  cheminent  petit  à  petit  et  par  répétition  de  ces  efforts,  jusqu'à  ToreiUe 
moyenne.  Tous  les  liquides  à  injections,  sans  en  excepter  î'ean  pure^ 
sont  pour  la  muqueuse  de  Toreille  interne  une  cause  violente  d'irritation. 
Sur  les  10  observations  rapportées  par  Buck,  on  trouve  4  cas  de  perfo- 
ration du  tympan,  suivies  d'otorrhée  rebelle  ;  6  cas  d'otite  assez  grave 
toutes  consécutives  à  des  douches  nasales.  a.  cartaz. 


Ueber  die  Durchsolineidung  des  Steigbûgelmaskels  beim  Menschen  und  ueber  di» 
Extraction  des  Steigbûgels,  resp.  der  Golumella  bei  Thieren  (De  la  section  du 
muscle  de  l'étrier  chez  l'homme  et  de  l'extraction  de  l'étrier  ou  de  la  columaUa 
ches  l'animal),  par  J.  KESSEL  {Arch.  fur  Ohrenheilk.,  t.  XI,  p.  198,  1876). 

Jusqu'à  présent  on  n'a  jamais  essayé  la  section  du  muscle  de  Pétrie  r, 
et  malgré  l'excellent  résultat  qu'il  en  a  obtenu,  l'auteur  ne  préconiserait 
pas  cette  opération  s'il  n'avait  pas  fait  des  expériences  su^fllsantes  pour 
la  justifier.  Il  s'agit,  en  effet,  de  modifier  la  pression  intra-labyrinthique, 
de  laisser  s'éoonler  le  liquide  contenu  dans  l'oreille  interne,  allérations 
qui  peuvent,  à  priori,  faire  craindre  les  plus  fâcheuses  conséquences 
pour  l'audition. 

Cette  opération  peut  être  comparée  à  oaiie  de  la  cataracte,  et  le  liquide 
intra-labyrinthique  se  reproduit  ocmime  celui  du  giobe  ôculah^  ;  mais, 
enoutre^  il  a  été  démontré  que,  pendant  l'absence  de  ce  liquide,  le  ma* 
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lade  ne  présente  pas  iee  troubles  de  l'équilibre  que  Voa  aurait  pu  craiiir* 
dre  d'après  les  théories  de  Goltz  et  de  Breuer.  {/?.  S.  M.,  IH,  511.) 

On  sait  que  le  muscle  de  Tétrier  reçoit  une  branche  du  nerf  facial  et 
le  muscle  interne  du  marteau  est  innervé  par  le  trijumeau  ;  ces  deux 
mjiscles  sont  antagonistes. 

Si  l'on  arrache  le  facial  dans  le  conduit  de  Fallope,  le  muscle  de  l'étrier 
est  paralysé,  sans  que  Ton  observe  aucun  trouble  de  Téquilibre.  Âtin  de 
prouver  que  Téquilibre  n'est  pas  maintenu  par  l'oreille  saine^  il  a  suH! 
de  hire  la  même  opération  des  deux  côtés  ;  dans  ces  cas  on  a  trouvé  une 
contraction  exagérée  d»  tenseur  tympanique  sans  aucune  modification 
du  labyrinthe  ni  du  nerf  acoustique.  On  a  pu  <M>n8tater  aussi  que  cette 
opération  produisait  la  surdité*  On  peut  donc  exprimer  la  conclusion  des 
expériences  de  la  manière  suivante  :  la  paralysie  du  muscle  de  l'étrier 
accompagnée  d'un  excès  de  pression  dans  le  labyrinthe,  produit  de  la 
surdité,  sans  amener  ni  vertige  ni  trouble  de  l'équilibre.  De  môme  la 
diminution  de  la  pression  intra-Iabyrinthique  et  l'écoulement  de  la  péri- 
lymphe  n'amènent  que  de  la  surdité  sans  aucun  trouble  de  la  coordina- 
tion. Cette  surdité  elle-même  disparaît  dès  que  la  fenêtre  ovale  est  fermée 
par  une  membrane  de  nouvelle  fomuition  et  que  le  liquide  s'est  reproduit. 

Les  faits  cités  par  l'auteur  démontrent  les  bons  effets  de  l'opération 
qull  recommande  et  Nîennent  oonfiruier  ses  expériences.  Toutes  les  fois 
que  la  pression  intra-labyrinthique  est  augmentée  par  suite  de  l'immo- 
bilisation pathologique  de  rétrier,  il  se  produit  des  bruits  anormaux  et 
de  la  surdité  que  l'on  peut  combattre  avec  succès  par  la  section  du 
muscle  de  Tétrier  et  même  par  Textracti jn  de  l'étrier.  klein. 

Heber  nervôse  firscheinungen,  veranlasst  durch  einen  Fremdkôrper  in  der  Pau- 
kenbôhle  (Sur  lei  phénomènes  nerveux  occasionnés  par  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  la  caisse  du  tympan),  par  ISRàEL  {Berlin,  kUn,  Wochens.y  n*»  15, 
p.  597;  1876). 

Homme  de  20  ans,  présentant  parmi  ses  parents  les  plus  proches  des 
exemples  de  suicide  et  de  oonvulsiona.  An  milieu  de  septemibre  1875,  dans 
le  but  de  la  nettoyer,  il  s'introduisit  dans  Toreille  gauche  un  crayon  dont 
l'extrémité  supérieure  était  garnie  d*un  bouton.  Ce  dernier  se  détacha  et  resta 
dans  le  conduit 

L'extraction  en  fut  vainement  tentée  par  plusieurs  médecins. 

Des  douleurs  dans  l'oreille  et  dans  la  tête  qui  allaient  croissant,  obligèrent 
le  sujet  à  solliciter,  le  12  octobre ,  son  admission  à  l'hôpital  Israélite  de 
Berlin. 

Céphalalgie  gauche  intense.  Élancements  et  tiraillements  dans  Toreille.  Ni 
fièyre,  ni  otorrtiée.  Pression  du  tragus  très-douloureuse.  A  t'otoscope,  on 
eenstate  l'abseace  du  tympan  et  rexisteuce,  dans  le  fond  de  la  caisse,  d'«ne 
nrfaee  jaunâtre,  brillaïkie,  donnant  un  sou  olair  quand  on  la  toueàe  avec  le 
etylet. 

â  jours  après  l'entrée,  frisson  avec  4i°,i  de  température.  Le  thermomètre 
revient  à  la  normale  au  bout  de  36  heures.  —  Le  18  octobre,  le  malade  étant 
endormi,  on  essaye  encore  inutilement,  d'extraire  le  corps  étrunger.  —  Le 
lendemain,  début  d'un  écoulement  auriculaire  d'abondance  moyenne.  Sous 
riniluence  de  soustractions  sanguines  répétées  et  de  cataplasmes,  les  dou- 
teurs  disparaissent.  —  Le  81  an  soir,  coincidanft  avec  la  cessation  de  l'otor- 
ïhée,  survient  un  nouvel  accès  fébrile  (39*^,6)  qui  se  prolonge  avec  des  varia- 
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tîons  d'intensité  pendant  11  Jours,  c'est-à-dire  jusqu'à  Topération  radicale. 
En  môme  temps  que  la  fièvre,  apparaissent  des  phénomènes  nervenx  annon- 
cés par  des  douleurs  lancinantes  dans  les  bras,  douleurs  qui  dès  le  lendemain 
ont  envahi  le  haut  du  corps  et  les  hanches,  tandis  que  la  tête  et  Toreille  res- 
tent indemnes.  —  L'ouïe  est  mauvaise,  la  pupille  gauche  dilatée.  La  physio- 
nomie du  patient  a  quelque  chose  d*agité,  grâce  à  des  contractions  fibrillaires 
de  Torbiculaire  palpébral  gauche  et  des  releveurs  de  Taile  gauche  du  nez. 
—  Hyperalgésie  extrême  des  téguments  sur  les  régions  spontanément  dou- 
loureuses :  cdtte  sensibilité  anormale  est  plus  marquée  du  côté  gauche.  Le 
lendemain  plusieurs  vomissements  verdâtres,  irrégularité  et  fréquence  du 
pouls.  Contracture  subite  de  la  main  gauche  dont  les  doigs  sont  repliés  dans 
la  paume.  —  L'injection  sous-cutanée  de  i/3  de  milligramme  d'atropine  fait 
disparaître  au  bout  d'une  demi-heure,  la  contracture,  l'hyperalgésie,  les  dou- 
leurs spontanées  et  la  mydriase,  mais  l'excessive  sensibilité  des  téguments 
se  reproduit  avec  des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution,  et  se 
transporte  successivement  de  haut  en  bas  sur  le  corps.  Pendant  quelques  jours 
il  existe  aussi  de  la  sensibilité  de  toutes  les  dents.  IjO  11  novembre,  une 
incision  semi  lunaire  pénétrant  jusque  dans  la  substance  osseuse  de  Tapo- 
physe  mastoïde  circonscrit  la  périphérie  postérieure  du  pavillon.  Le  périoste 
en  connexion  avec  le  conduit  auditif  cartilagineux  et  le  pavillon  qui  s'y  insère 
sont  détachés  avec  l'élévateur,  rabattus  en  avant,  et  l'on  extrait  le  bouton  du 
crayon.  Des  sutures  de  catgut  et  un  bandage  compressif  favorisent  une  réu- 
nion par  première  intention.  Du  pus  ayant  fusé  sous  la  parotide  on  est  bientôt 
obligé  d'inciser  la  glande.— Des  traces  d' hyperalgésie  persistèrent  encore  trois 
jours.  —  Se  fondant  d'une  part^  sur  le  parallélisme  exact  de  la  fièvre  et  des  phé- 
nomènes nerveux,  d'autre  part  sur  l'alternance  des  douleurs  et  des  symptômes 
réflexes,  enfin  sur  l'apparition  de  ces  derniers  au  moment  de  la  cessation  de 
Técouiement,  Israël  pense  que  ces  accidents  sont  sous  la  dépendance  d*une 
augmentation  de  pression  causée  par  la  rétention  du  pus.  —  Ce  travail  se 
termine  par  Texposition  abrégée  des  faits  analogues  connus  dans  la  science. 

4.  B. 


THÈBAPEDTIQl^E  CHIRURGICALE  ET  UMM  OPÉRATOIRE. 


Manuel  de  médecine  opératoire,  par  J.-F.  MAL6AIGNE,  8*  édition,  par  Léon 

LE  TORT  [Paris,  Germer-Bailliète,  1874-1877). 

Cetto  édition,  entièrement  refondue,  fait  du  livre  de  Malgaigne  la  pro- 
priété scientifique  de  M.  Le  Fort,  continuateur  de  sou  œuvre.  Elle  eal 
au  courant  de  toutes  les  acquisitions  de  ia  chirurgie  moderne,  si  Ton  en 
excepte  celles  que  les  progrès  constants  réalisés  dans  Tart  de  guérir 
nous  ont  values  depuis  sa  publication.  Parmi  les  nombreuses  améliora- 
tions qu'on  y  trouve,  signalons  les  figures  au  nombre  de  744  qui  faci- 
litent rintelligence  du  texte.  Mais  la  tradition  même  du  célèbre  critique 
est  continuée  par  son  successeur  qui  parait,  dans  les  nombreux  cha- 
pitres nouveaux  que  présente  cette  édition,  s'être  inspiré  de  l'esprit  du 
premier  auteur  de  ce  livre. 
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Nous  signalerons  sans  y  insister  les  parties  sur  lesquelles  d^impor* 
tantes  additions  ont  été  faites. 

1*'  volume  :  Opérations  générales,  -*-  Les  différentes  méthodes  d*exé* 
gèse,  celles  surtout  par  l'écraseur  et  l'anse  ou  le  couteau  galvaniques  y 
sont  décrites  ;  Thémostasie  y  est  plus  complètement  traitée.  Un  chapitre 
entièrement  neuf  est  consacré  à  Tautoplastie.  L'article  transfusion  est 
également  mis  au  courant  de  la  science  autant  que  le  permet  le  cadre 
de  l'ouvrage.  Avant  de  passer  à  la  description  des  ligatures,  M.  Le  Fort 
traite  des  différents  moyens  applicables  aux  affections  qui  les  nécessi- 
tent, spécialement  aux  anévrysmes  et  aux  tumeurs  cirsoïdes.  A  propos 
de  la  ligature  de  chaque  artère  en  particulier,  des  statistiques  exactes 
permettent  de  juger  des  résultats  fournis  jusqu'à  présent  par  l'opération. 
La  même  remarque  s'applique  à  un  grand  nombre  d'autres  opérations, 
notamment  au  trépan,  à  propos  duquel  M.  Le  Fort  rappelle  ses  recherches 
antérieures  en  opposition  avec  les  idées  de  Malgaigne  sur  ce  point. 
Le  traitement  des  ankyloses,  celui  des  pseudarthroses  s'est  augmenté 
de  plusieurs  méthodes  opératoires  nouvelles  que  l'auteur  décrit  avec 
soin.  Mais  parmi  les  chapitres  pourvus  des  additions  les  plus  impor- 
tantes, il  faut  citer  ceux  qui  concernent  les  amputations  et  les  résections. 
Un  paragraphe  de  généralités  fondées  sur  les  données  modernes  four- 
nies par  ia  statistique  les  précède,  et  les  figures  intercalées  font  d'em- 
blée comprendre  les  procédés  et  les  méthodes,  bien  mieux  que  les 
descriptions  les  plus  étendues. 

2*  volume  :  Opérations  spéciales.  —  Nous  aurions  à  citer  ici  chaque 
article  en  particulier.  Mentionnons  pourtant  tout  d'abord  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  les  yeux,  et  surtout  celle  de  la  cataracte;  celles  que 
l'on  fait  sur  les  cavités  de  l'appareil  auditif,  sur  les  fosses  nasales,  et 
spécialement  les  diverses  méthodes  d'extirpation  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens.  Les  principaux  procédés  dont  s'est  enrichie  la  chirurgie  répa- 
ratrice dans  la  restauration  des  difformités  et  pertes  de  substance  des 
lèvres,  de  la  bouche,  sont  représentés  par  des  figures.  Enfin,  comme 
chapitres  absolument  nouveaux  nous  avons  à  indiquer  ceux  qui  ont 
trait  aux  opérations  que  l'on  pratique  sur  le  larynx,  sur  l'urèthre  et  la 
vessie,  soit  pour  des  rétrécissements,  soit  pour  traiter  la  lithiase  vési- 
cale,  sur  le  rectum,  et  les  organes  génitaux,  particulièrement  dans  les 
cas  de  fistules  vésico-vaginales.  Disons,  en  achevant,  que  M.  Le  Fort 
avec  rimpartialité  d'un  critique  accompli,  a  su  éviter  l'écueil  où  tombent 
trop  fréquemment  les  auteurs  de  manuels  ou  de  traités,  et  qu*il  est 
aussi  sobre  quand  il  s'agit  de  parler  des  procédés  qui  lui  appartiennent, 
qu'il  est  complet  lorsqu'il  décrit  ceux  des  autres  chirurgiens. 

PAUL  BERGER. 


Coairibatîon  à  Tétiida  des  lésions  tranmatiqnes  de  l'aréthre.  —  Des  plaies  de 
rurdtbre  dans  la  chnte  à  ealifourohon ,  par  GRAS.  —  Rapport  par  F.  60TOH 

[Soc.  de  ehir.,  p.  804,  iS76). 

Il  s*agit  dans  ce  travail,  ainsi  que  le  dit  l'auteur,  d'un  des  chapitres  de 
la  chirurgie  d'urgence.  L'observation  mise  en  tête  du  mémoire  a  pour 
titre  :  rupture  de  Turèlhre,  hémorrhagie  abondante;  incision  périnéale. 
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sonde  à  demeure  pendant  4  jours  ;  diltialion  maislanse  par  le  cathékéris- 

me  temporaire  ;  guérison  rapide  sans  fistule. 

Déjà  la  questioa  a  été  posée  devant  la  Sooiéié  de  Glinique,  paor  Notta, 
de  Lisieux  (19  mai  1875),  dans  un  mémoire  sur  Je  traiUweni  de  ia  ùoeh 
tusion  du  périnée  compliquée  de  i^pture  de  turèihre  et  de  réêentiQU 
durine,  qui  débutait  par  cette  question  très-précise  :  Quelle  doit  être  kl 
conduite  d'un  chirurgien  auprès  d'un  homme  atteint  d'une  violente  contu- 
sion du  périnée  sans  plaie  extérieure^  mais  compliquée  de  rétention  d'u- 
rine et  de  rupture  de  Turèthre  ? 

M.  Gras,  avant  d'aborder  la  question  du  traitement,  consacre  un  long 
chapitre  à  l'étude  de  Tétiologie,  tiu  mécanisme  et  de  ranatomie  patholo* 
gique  de  La  lésion  ;  il  résume,  sous  forme  de  tableau,  les  questions  affé- 
reates  au  diagnostic. 

c  En  définitive,  dit-il,  toutes  les  fois  que  l'examen  a  été  aitentiyemenA 
faity  on  a  trouvé  la  région  bulbeuse  atteinte.  Suivant  les  cae,  suivant  l'in** 
tensité  du  traumatisme,  la  lésion  uréthrale  présente  une  étendue  varia* 
ble.  Le  bulbe  peut  être  déchiré  sans  que  l'urèthre  soit  atteint,  miàs  il 
faut  écarter  toute  possibiUté  de  la  déchirure  isolée  de  l'urèthre  sans  lé- 
sion de  la  partie  érectile.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  publié  des 
observations  de  rupture  de  l'urèthre  ont  eu  la  tendance  à  admettre  la  dé- 
chirure complète  ;  mes  observations  personnelles  me  permettent  de  con- 
clure, comme  Voillemier,  que  la  paroi  supérieure  reste  le  pius  souvent 
intacte  en  présence  des  plus  grands  délabrements.  Le  canal  se  déclûce 
en  travers  à  la  partie  moyenne  du  bulbe,  et  malgré  les  apparences  con- 
traires ,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  chute  à  califourchon,  cette 
déchirure  est  incomplète  au  début.  ^ 

Les  troubles  de  la  miction,  l'écoulement  de  sang  par  le  méat,  la  tumeur 
périnéale,  tels  sont  les  trois  principaux  phénomènes  qui  sont  la  consé- 
quence la  plus  immédiate  des  plaies  contuses  de  l'urèthre. 

Dans  les  cas  légers,  la  miction  est  possible  et  non  douloureuse.  On 
fait  aisément  passer  la  sonde  ;  la  guérison  est  la  règle,  et  l'intervention 
chirurgicale  n'est  pas  indiquée  primilivement. 

Dans  les  cas  de  moyenne  gravité,  la  miction  est  diilicile  et  douloureuse. 
L'écoulement  sanguin  par  le  méat  persiste.  La  tumeur  périnéale  peut 
être  de  petit  volume.  Le  cathétérisme  est  possible,  mais  il  fait  saigner. 
U  ne  faut  employer  que  des  instruments  dont  la  courbure  permet  de  ne 
pas  abandonner  la  paroi  supérieure. 

Les  cas  légers  et  moyens  peuvent  devenir  tout  à  fait  graves,  et  cette 
transformation  a  surtout  pour  cause  l'absorption  des  produits  septiquea 
du  foyer  périnéal. 

Dans  les  cas  graves,  la  rétention  d'urine  est  complète,  l'écoulement 
du  sang  par  le  méat  souvent  abondant,  la  tumeur  périnéale  volumineuse, 
le  cathétérisme  impossible  ou  très -difficile.  Le  symptôme  qui  domine  la 
scène,  c'est  la  rétention  d'urine,  qui  force  la  main  au  chirurgien.  En  pa- 
reil cas,  le  cathétérisme,  la  ponction  de  la  vessie,  l'incision  périnéale 
simple,  rincision  périnéale  avec  recherche  immédiale  du  bout  postérieur 
et  application  de  la  sonde  à  demeure,  tels  sont  les  moyens  dont  le  chi- 
rurgien dispose. 

La  difficulté  du  cathétérisme  constitue  une  première  contre-indication 
à  son  emploi  ;  la  seconde  contre-indication  se  tire  de  la  facilité  avec  la- 
quelle il  a  déterminé  dans  plusieurs  cas  de  véritables  hémorrhagîes.  En 
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feroîBiàme  liea,  il  est  tout  i  fait  iaaufflsant  et  ne  met  pas  le  mulade  à 
Vgbn  dee  aocide&ls  grave»  qui  le  menacent.  Ea  effet,  il  ne  remplit  qu'une 
indieation,  Tévacualion  de  la  vessie,  mais  ne  suffit  en  aucune  façon  à 
celles  que  crée  la  présence  de  la  plaie  périnéale  profonde  et  anfractueuse 
qui  entoure  Turèthre. 

L'inoision  périnéale  simple  a  été  défendue  par  JiL  Notta.  Elle  prévient 
rinfiliraiion  d*urine  et  fait  cesser  la  rétention  ;  elle  satisfait  donc  aux 
indications  les  plus  pressantes  et  permet,  en  définitive,  de  sauver  les 
blessés,  mais  eÛe  laisse  entièrement  de  côté  tout  ce  qui  touche  à  la  recon- 
stitution du  canal.  La  ponction  hypogastrique,  de  son  côté,  offre  un 
double  avantage  :  primitivement  elle  permet  d'évacuer  la  vessie  et  peut 
mettre  la  plaie  anfractueuse  du  périnée  à  l'abri  du  contact  de  Turine  ; 
plus  tard,  elle  facilite  la  restauration  de  l'urèthre.  Cependant,  elle  n*a 
pas  toujours  empêché  la  formation  d^im  abcès  du  périnée.  Elle  conjure 
les  premiers  accidents,  mais  ne  guérit  pas  le  malade  et  le  laisse  sous 
le  coup  d'une  opération  nouvelle,  d'une  exécution  difficile  lorsqu'elle  est 
ainsi  retardée  :  rurètfarotomie  externe  sans  conducteur. 

Reste  donc  cette  dernière  opération  pratiquée  immédiatement,  c'esl<- 
â-dire  riiicision  périnéale  avec  recherche  dû  bout  postérieur  et  établis» 
sèment  d'une  sonde  à  demeure.  Tel  est  le  traitement  par  excellence  des 
cas  graves,  préconisé  par  l'antenr  du  mémoire,  et  auquel  se  rallie 
H.  F.  Guyon. 

La  diflieulté  de  la  recherche  du  bout  postérieur  semble  surtout  arrê- 
ter les  chirurgiens,  mais  cette  crainte  est  mal  fondée.  Le  succès  est 
d'autant  plus  sûr  que  l'opération  est  plus  méthodiquement  conduite  et 
bât  ivement  exécutée.  L'autour  décrit  avec  soin  le  manuel  opératoire.  L'in- 
cision doit  metti*e  complètement  à  nu  l'urèthre  divisé,  afin  que  le  canal 
ne  puisse  verser  qu'à  l'extérieur  l'urine  qui,  foroément,  passe  entre  la 
sonde  et  ses  parois.  Grâce  à  la  sonde  à  demeure,  il  est  facile,  en  cas 
d'hémorrhagie,  de  tamponner  la  plaie  sans  s'opposer  au  cours  de  l'urine. 
La  présence  de  la  sonde  n'étant  pas  sans  inconvénients,  M.  Gras  pro- 
pose de  ne  la  laisser  à  demeure  que  pendant  4  ou  5  jours  et  de  faii'e  en- 
«lite  usage  des  cathéters  Béniqué. 

De  la  discussion  qui  suit  la  lecture  du  rapport  de  M.  F.  Guyon,  sur  le 
présent  travail,  il  résulte  que  l'incision  périnéale  immédiate,  dans  les 
conditions  où  l'auteur  la  préconise,  est  une  règle  de  conduite  qui  n'a  été 
nettement  posée  que  depuis  peu  de  temps,  et  qu'on  ne  trouve  formulée 
dans  aucun  des  traités  récents  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  (Ch. 
Philips,  Voîllemier,  Rpybard),  Cependant  M.  Verneuil  n'agit  pas  autre- 
ment depuis  quinze  ans,  et  M.  Duplay  a  toujours  appliqué  cette  méthode. 
M.  Trélat  pense  qu'on  peut  résumer  ainsi  le  précepte  chirurgical  :  s'il 
n'y  a  pas  infiltration,  l'incision  est  de  mise  ;  s'il  y  a  infiltration,  Vincision 
est  de  riguenr.  Cette  réserve  a  d'ailleui*8  été  formulée  dans  le  travail  de 
M.  Gras  et  dans  le  rapport  de  M.  Guyon  qui  établissent  des  indications 
différentes,  suivant  que  le  cas  est  léger,  moyen  ou  grave.        l.  g.  r* 

De  la  valeur  de  la  taiUe  taypofftatriqme,  par  nBSnfiS  st  K.  MEf  ERS 

{Bail^tin  ^énéml  de  tbérwp, ,  L  XCXII ,  p.  it,  ISH). 

Cette  note  renferme  deux  observations  de  taille  hypogastrique  prati- 
quée chez-  des  enfatits  de  9  à  10  ans,  et  suivie  de  guérison  définitive 
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dans  les  deux  cas.  Ces  faits,  disent  les  auteurs,  ont  une  très-grande 
importance,  car  ils  seraient  des  plus  propres  à  démontrer  que  chez 
les  enfants,  la  taille  hypogastrique  n*est  pas  plus  grave  que  la  tailie 
périnéale;  pour  les  très-gros  calculs  il  semble  que  l'on  devrait 
d'emblée  recourir  de  préférence  à  la  taille  hypogastrique  avant  de 
songer  à  une  autre  espèce  de  taille  ou  a  la  lithotritie.  La  lithotritie  ne 
convient  pas,  d'ailleurs,  pour  les  enfants  qui  ont  une  pierre  un  peu  grosse. 
MM.  Desprès  et  Devers  proposent  donc  de  substituer  dans  certains  cas  a  la 
taille  périnéale  que  Ton  pratique  ordinairement,  la  taille  hypogastrique 
€  qui  ne  paraît  pas  aussi  grave  qu'on  le  répète  depuis  un  siècle.  • 

TROISIBR. 

Note  sur  un  mode  particulier  de  traitement  du  prolapsui  invétéré  du  rectum, 
chei  l'adulte,  par  B.  DELENS  [Journ.  de  thérap,,  n^  4,  1876). 

L'auteur  emploie  le  traitement  du  chirurgien  anglais  Allingham,  mais 
en  le  modifiant  légèrement.  Il  cautérise  avec  l'acide  nilrique  fumant  la 
portion  de  la  muqueuse  intestinale  qui  fait  saillie  hors  de  l'anus,  puis  la 
tumeur  est  largement  barbouillée  d'huile  d'olive  avec  un  tampon  d'ouate 
et  refoulée  avec  ce  premier  tampon  au-dessus  du  sphincter  anal.  Alors, 
l'ampoule  rectale  est  remplie,  jusqu*à  distension,  avec  des  tampons 
d'ouate,  et  une  compression  extérieure  est  établie  au  niveau  de  l'anus 
et  du  périnée  pour  maintenir  la  réduction.  Dans  cet  état,  le  malade  garde 
le  repos  complet  au  lit  et  doit  rester,  autant  que  possible,  5  à  6  jours 
sans  aller  à  la  selle,  ce  qu'on  obtient  par  l'administration  de  l'opium.  De 
plus,  il  sera  aussi  nécessaire  de  pratiquer  l'électrisation  du  sphincter,  en 
employant  soit  l'électro^puncture,  soit  la  faradisation  superÂcielle  de  la 
région  anale,  chaque  séance  devant  durer  au  moins  5  minutes,  et  être 
répétée  tous  les  jours. 

Il  est  probable,  dès  lors,  que  la  cautérisation  de  la  muqueuse  déter- 
mine une  inflammation  qui  s'élend  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et 
peut-être  au  delà,  et  qu'ensuite  la  distension  de  Tampoule  rectale,  par 
l'application  exacte  des  tuniques  de  l'intestin,  est  la  principale  cause  de 
rétablissement  des  adhérences  qui  empêchent  les  récidives  de  se  repro- 
duire. HENRI  HUGHARD. 


Exstrophie  de  la  vessie.  —  Reconstitution  de  la  paroi  abdomino-vésicale  par  un 
nouveau  procédé;  guérlson,  par  LE  FORT  [Soc.  de  chir.^  p.  874,  1876). 

Tous  les  procédés  autoplastiques  appliqués  à  l'exstrophie  de  la  vessie 
pèchent  par  un  point.  La  vessie  n*est  pas  recouverte  en  bas,  la  rétrac- 
tion de  la  cicatrice  abdominale  tire  en  haut  le  lambeau  abaissé  devant 
elle,  agrandit  l'ouverture  qui  se  trouve  au-dessus  du  gland,  et  la  vessie 
fait  souvent  hernie  par  cet  orifice.  C'est  afin  d'éviter  cet  inconvénient 
que  Nélaton  pour  Tépispadias,  et  Richard  pour  l'exstrophie,  ont  eu  re- 
cours au  lambeau  scrotal,  lequel  devait  tirer  en  bas  le  lambeau  abdomi- 
nal avec  lequel  on  le  fusionnait,  et  s'opposer  aux  effets  de  la  rétraction 
inodulaire. 

Il  faut  donc  s'attacher  à  fermer  Torifice  qui  se  trouve  au-dessus  du 
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gland.  Pour  y  arriver,  M.  Le  Fort,  imagina  de  se  servir,  non  plus  du 
scrotum,  mais  du  prépuce,  qui  est  généralement  très-long  et  très-épais, 
et  forme  un  appendice  à  la  partie  inférieure  de  la  verge  rudimentaire. 
c  II  détache,  dit  l'auteur,  sur  la  face  infériewe  de  la  verge,  le  prépuce 
ainsi  que  la  peau  voisine,  dans  une  étendue  de  2  centimètres,  sans  aller 
ju8qu*àla  racine  du  scrotum.  Le  prépuce,  étalé  et  déplissé,  a  une  lar- 
geur de  près  de  deux  travers  de  doigt  sur  une  longueur  à  peu  près 
égale.  A  sa  base  adhérente,  et  à  travers  toute  son  épaisseur,  je  fais  une 
incision  longitudinale  parallèle  à  la  verge.  A  travers  oette  sorte  de  bou* 
tonnière,  je  fais  passer  le  gland,  de  telle  sorte  que  le  prépuce  se  trouve 
maintenant  appliqué  sur  la  partie  inférieure  de  la  muqueuse  vésicale,  et 
forme  là  un  petit  opercule  supporté  par  deux  branches  embrassant  laté- 
ralement la  verge  et  se  réunissant  à  sa  face  inférieure.  »  Le  reste  de 
l'opération  fut  fait  en  plusieurs  temps,  dans  l'espace  de  16  mois  environ. 
Un  lambeau  abdominal  demi-circulaire  fut  taillé  au-dessus  de  la  vessie, 
puis  rabattu  de  manière  que  sa  face  épidermique  devînt  vésicale,  tandis 
que  sa  face  cruentée  était  dirigée  vers  l'extérieur.  La  partie  moyenne  du 
bord  libre  du  lambeau  fut  réunie  par  la  suture  au  bord  supérieur  du 
prépuce  avivé.  Ce  tablier  cutané,  couvrant  toutela  vessie  conjointement 
avec  le  prépuce,  n'était  qu'un  large  pont,  et  sur  les  côtés  les  bords  du 
lambeau  et  du  prépuce  laissaient  une  ouverture  en  forme  de  fente,  qu'il 
fallait  oblitérer.  Ce  fut  l'objet  des  deux  dernières  opérations,  qui  consis- 
tèrent à  tailler  dans  chacune  des  deux  régions  inguinales  un  lambeau 
qui  fut  suturé  avec  le  bord  correspondant  du  lambeau  abdomino-prépu- 
tial.  Le  malade,  aussi  bien  guéri  qu'on  peut  l'être  en  l'absence  d'un 
sphincter  vésical,  porte  un  appareil  en  caoutchouc  qui  s'adapte  facile- 
ment à  la  région.  l.  g.  r. 

m 

I- —  Varicocele  treated  by  Ricord's  opération  with  a  description  ofa  new  mode  of 
appljring  the  sabcntaneons  wire  loop  (Houvelle  méthode  de  ligature  soas-outa- 
aie  dans  le  traitement  dn  varicocele  par  le  procédé  de  Ricord),  par  J.-G.  OGIL- 
?IB  WILL.  {The  Lancet,  vol.  /,  p,  267,  1877). 

II.  —  Idem,  par  HOLT  (/dom). 

Les  modifications  proposés  par  l'auteur  sont  au  nombre  de  deux, 
i^  Tandis  que  Ricord  se  sert  d'une  aiguille  pour  passer  successivement 
les  deux  anses  de  fil  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière  du  cordon  vari* 
queux,  V.  WiU  conseille,  une  fois  le  premier  fil  porté,  de  recourir  à  un 
stylet  ou  tout  autre  instrument  mousse  pour  l'introduction  du  second 
(fil  antérieur).  On  serait  plus  sûr  ainsi  de  passer  facilement  et  l'on  ne 
s'exposerait  pas  a  piquer  les  parois  du  scrotum  ; 

2*  Au  lieu  des  fils  ordinaires  employés  par  Ricord,  WiU  se  sert  de 
fils  d'argent  qui  ont,  ditril,  l'avantage  d'être  mieux  tolérés  par  les  par- 
ties molles. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  dans  8  cas,  dont  un  fait  le  sujet  de 
l'observation,  les  fils  métalliques  cassèrent  et  durent  être  laissés  en  par- 
Me  dans  l'épaisseur  des  tissus.  Il  n'y  eut  d'ailleurs  aucun  accident.  Ce 
que  le  hasard  fit  dans  oes  cas,  Holt  propose  de  l'ériger  en  méthode  : 
les  fils  métalliques  seraient  serrés  suffisamment,  puis  abandonnés  pour 
toujours  sous  la  peau. 

GINQUIÈMB  ANNKB.   —  TOME  X.  18 
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Pour  l'introduction  des  fiU  métalliquesi  Macleod  se  sert  du  Irocari  à 
canule.  v,  campehon. 


De  la  splénotoinie  chei  l'homme ,  par  E.  BARRAULT  (Thèse  de  Parfs, 

A.  Delabaye,  éditeur,  1876). 

Ce  travail  comprend  l'étude  de  tous  les  c^s  de  splénotomie  publiés 
jusqu'à  ce  jour  ;  ils  sont  au  nombre  de  19,  qui  se  décomposent  ainsi  : 

J"  Splénotomies  consécutives  à  des  plaies  pénétrantes  de  rabdomen^ 
11  cas.  11  guérisons; 

2^  Splénotomies  consécutives  à  des  maladies  de  la  rate,  8  opérations, 
3  guérisons. 

Dans  rhistorique  de  la  question,  Barrault  met  en  doute  l'authenticité 
de  Tobservaiion  de  Zacareili  et  Fioravanti  qui  serait  la  première  prati- 
quée (1549)  ;  il  montre  que  jusqu'à  ces  derniers  temps,  ce  n'a  été  qu'une 
opération  d'urgence  et  de  nécessité.  Au^  observations  consignées  daos 
la  thèse  de  Magdeiain  (1868),  il  ajoute  4  cas  dont  2  inédits. 

En  examinant  les  résultats  remarquables  fournis  par  la  première  série, 
l'auteur  est  porté  à  croire  que  cette  brillante  statistique  tient  au  silence 
des  chirurgiens  sur  las  insuccès  ;  on  ne  s*expliquerait  pas,  sans  cela, 
les  différences  entre  les  deux  catégories.  Dans  la  seconde,  il  est  vrai,  on 
#e  ti'ouve  en  présence  de  sujets  anémiés,  alTaiblis,  quelquefois  cachée^ 
tiques,  chez  lesquels  l'opération  n'est  tentée  qu'en  dernier  ressort. 

L'irréductibilité  de  la  rate,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen, 
lient  à  la  tuméfaction  persistante,  par  l'apport  du  sang  dont  la  circulation 
en  retour  est  très-gènée,  et  un  peu  plus  tard,  par  la  formation  d'adhé- 
rences. Le  manuel  opératoire  dans  ces  divers  cas  a  été  simple  :  ligature 
de  la  portion  herniée  et  excision  ;  aucun  auteur  ne  rapporte  d'accident 
d'hémorrhagie. 

La  question  devient  plus  complexe  dans  les  cas  d'ablation  de  la  rate 
pour  des  tumeurs  hypertrophiques  ;  les  conditions  du  sujet  sont  défavo- 
rables, et  le  manuel  opératoire  devient  des  plus  compliqués.  Aussi,  les 
indications  de  la  splénotomie  8ont*eUes  restreintes  à  ces  cas  d'hyper- 
trophie idiopathique  pour  laquelle  la  thérapeutique  est  impuissante. 
Toute  hypertrophie  reconnaissant  une  oause  diathésique,  paludéenne, 
oongestive,  etc.,  doit  être,  bien  entendu,  traitée  par  les  moyens  médi- 
eaux.  Et  même  dans  cette  hypertrophie  idiopathique^  Barrault  borne 
l'intervention  chirurgicale  aux  cas  où  tous  les  autres  organes  seront 
reconnus  sains,  où  les  phénomènes  sympathiques  seront  des  plys  graves, 
où  les  adhérences  seront  peu  étendues...  Les  contre-*indication8  abso^- 
lues  sont  :  un  état  d'épuisement  complet,  des  léaions  graves  de  Tappareil 
eirculatoire,  respiratoire  ou  autre...;  c'est  donc,  on  le  voit,  une  opé- 
ration tout  à  fait  exceptionnelle,  une  ressource  extrême. 

Le  manuel  opératoire  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  gastrotomie  ;  un 
temps  particulier  est  constitué  par  la  ligature  des  vaisseaux  splôoiques» 
Kiichler,  Spencer  Wells,  Kœberlé,  Péan,  dans  sa  premiàre  opération, 
ont  fait  la  ligature  séparée  des  divers  vaisseaux  ;  l'auteur  donne  la  pré* 
férence  a  la  ligature  en  masse  de  l'épiploon  gastro-splénique,  aussi  près 
que  possible  du  bile  de  La  rate,  et  fixation  du  moignon  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  des  parois  après  détachement  de  la  tumeur. 
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En  se  reportant  aux  con^idéraiionfi  anatomo-physiologiques  qui  ser- 
vent d'ÎQtrodaetiOQ  a  ee  travail,  ou  devait  se  demander  si  la  splénotomie 
pathologique  ou  traumatique  déterminait,  après  guérison,  des  phéno^ 
mènes  consécutifs  retentissant  sur  Téconomie  ;  or,  il  résulte  de  Texamen 
récent  des  opérées  de  Péan,  fait  par  l'euteur,  que  la  santé  générale  n*a 
pas  été,  chez  elles,  troublée  en  quoi  que  ce  soit.  L'examen  du  sang, 
pratiqué  par  Robin,  a  révélé  ce  qui  suit  : 

Chez  l'opérée  de  1867,  les  globules  blancs  sont  dans  ta  propoilion  de 
1  pour  300  hématies  ;  les  globulins  sont  en  quantité  normale  ;  les  berna-» 
tie$  ont  un  diamètre  variant  entre  0,0070  et  0,0080, 

Chez  la  seconde  opérée  (avril  1876),  les  leucocytes  sont  dan^  la  pro« 
portion  de  1  pour  800  ;  les  globulins  spnt  en  petit  nombre  ;  les  hématies 
oBtun  diamètre  de  0,0080  à  0,0085.  Un  dixième  environ  de  ces  hématie# 
&'ont  que  0,0040  a  0,0060,  Au  lieu  d^ôtre  biconcaves  tous  sont  spbé** 

nques,  A.    OARTAZ. 


Eioiiioa  4ala  rata  phei  deu  maUdas,  par  PÉàH  iBuJL  de  J'Aoëd., 

Béanca  du  iB  juillet  1870). 

La  première  opérée  a  déjà  été  présentée  le  6  septembre  1867. 

L'aotre  est  «ne  femme  opérée  8  mois  avant.  Elle  portait  uqq  tumeur  ¥e- 
Imninenaç  d^  la  rate  qui  déterminait  des  hémoptysies,  des  hématuries,  defi 
selles  sauguinolentes,  des  hématémèses,  des  troubles  digestifs,  une  teinte 
ictériqae,  une  insomnie  eompièle  et  des  souffrances  telles  que  la  malade 
songeait  à  se  donner  la  mort. 

Après  avoir  hésité  quelques  moiS;  M.  Péan  se  décida  à  pratiquer  Topé- 
ration. 

L'iQcision  fut  faite  du  pubis  àTépigastre;  Tépiploon  coiffait  la  tumeur; 
on  le  retira  et  Ton  vit  la  rate  hypertrophiée  qui  s'étendait  de  Thypochondre 
gauehe  à  la  fosse  iliaque  droite.  La  tumeur  était  friable;  il  fallait  de  grandes 
précautions  pour  la  tirer  au  dehors.  Une  ligature  en  masse  fut  ensuite  ap- 
pliquée autour  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  serré  assez  fortement  pour 
<iue  la  rate  pût  être  excisée  sans  danger.  Un  litre  de  sang  noir  s*écoula  de 
la  tumeur;  le  moignon  épiploïque  contenait  d'énormes  vaisseaux  sanguins 
^  lymphatiques;  il  fut  attiré  et  maintenu  à  Tangle  inférieur  de  la  plaie,  dent 
Id  resta  fut  fermé  comme  è  Tordinaire.  La  malade  ne  per<}it  pas  de  sa^g. 

La  tumeur,  vidée  de  sang,  pesait  1,125  grammes. 

Le  lendemain,  la  malade  retrouva  le  sommeil,  la  gaieté  ;  Tictère  et  les  hé- 
norrhagies  disparurent  :  en  un  mois  la  guérison  fut  complète. 

Les  deux  malades  n*ont  conservé  qu'une  teinte  un  peu  plombée. 

▲.  PÂULISR. 


tta4«  mur  Up  différenti  traitf ments  des  abc^s  OMiftnçnts  e^mes  auivip  (le 
l'oposition  d'un  procédé  particulier  de  la  méthode  des  caafltiq^es  appliqués 
au  abcès  ossiflnents  externes  volumineux,  par  9.  FOCJRESTl£  (Tbèae  de  Pu- 
fiSf  A.  Deleheye^  1876). 

Par  opposition  aux  abcès  par  congestion  proprement  dits  qu'il  désigna 
sous  le  nom  d*abcès  ossiflnents  internes,  l'auteur  range  sous  la  déao^ 
minaiion  d'abeès  ossifluents  externes,  ceux  qui  apparaissent  sous  les 
léguments,  plus  ou  moins  loin  de  leur  origine,  sans  traverser  ni  la  poi^ 


276  BEVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

trine,  ni  Tabdomen  ;  tels  sont  les  abcès  d'une  lésion  des  côtes,  du  grand 
trochanter,  etc.  C'est  à  cette  variété  seule  qu'est  applicable  le  procédé 
décrit  par  Fourestié  et  emprunté  à  la  pratique  de  L.  Labbé. 

Après  avoir  passé  en  revue  et  discuté  les  diverses  méthodes  de 
traitement  de  ces  grands  abcès,  l'auteur  s'étend  longuement  sur  la  mé- 
thode des  caustiques  et  sur  leur  mode  d'emploi  dans  l'ouverture  des 
grandes  poches  kystiques  ou  purulentes,  tel  que  le  préconisait  Bonnet. 
Le  procédé  décrit  dans  ce  mémoire  diffère  de  ceux-ci  par  le  but  qu'on  se 
propose  et  le  mode  d'ouverture  :  en  effet,  on  cherche,  tout  en  ouvrant  lar^ 
gement  la  poche,  à  modifier  suffisamment  la  membrane  pyogénique,  les 
parois  de  Tabcès  pour  que  la  cicatrisation  puisse  s'opérer  à  la  rigueur  sans 
écoulement  du  pus,  par  régression.  Voici  les  détails  sommaires  de  ce  pro- 
cédé:  on  applique  sur  l'abcès  une  rondelle  de  pâte  devienne  dont  le  dia- 
mètre est  inférieur  de  1  à  2  centimètres  seulement  à  celui  de  l'abcès,  c'est* 
à-dire  qu'on  le  recouvre  presque  en  entier.  L'eschare  une  fois  produite, 
on  laisse  l'élimination  se  faire  d'elle-même  et  la  sortie  du  pus  n'est  favo- 
risée ni  par  la  pression,  ni  par  une  nouvelle  application  de  caustique. 
En  même  temps  que  l'eschare  se  détache,  le  sillon  se  comble  de  bour- 
geons charnus  ;  le  pus,  s'il  n'est  pas  résorbé  en  totalité,  se  fait  jour  sur 
les  bords  en  suintant  lentement,  et  quand  l'eschare  tombe,  on  a  une 
cavité  diminuée  des  trois  quarts,  un  foyer  vidé  et  une  surface  en  voie  de 
cicatrisation.  C'est  alors  que,  si  le  point  osseux  lésé  n'est  point  trop 
éloigné,  on  peut,  par  des  applications  de  pâte  de  Canquoin,  poursuivre 
les  trajets  fistuleux  et  modifier  le  tissu  générateur  du  pus. 

Ce  procédé  n'est  applicable,  on  le  conçoit,  qu'à  des  abcès  superficiels, 
sous-cutanés  ou  peu  distants  de  la  peau  ;  on  ne  pourrait  songer  à  tra- 
verser des  masses  musculaires  pour  aller  à  la  recherche  du  pus.  L'au- 
teur cite  7  observations,  dont  2  avec  terminaison  mortelle. 

A.    C. 


Rapport  de  VERHEUIL  sur  deux  nouveaax  modei  de  traitement  dei  anévrysmes 

(Soc.  de  chirun,  p.  672,  1876). 

A)  Méthode  du  D' Azzeo  Caselli  {Sopra  un  spéciale  metodo  curatîvo  di 
alcuni  anevrismi  externi^  Bologne,  1876).  —  Le  membre  étant  immobi- 
lisé à  l'aide  d'un  appareil  quelconque,  mais  laissant  l'anévrysme  à  dé- 
couvert, on  fait  exécuter  à  la  tumeur  un  quart  de  cercle  suivant  son  axe. 
De  cette  façon,  la  lumière  des  vaisseaux  afférents  se  bouche  et  l'afflux  du 
sang  est  intercepté.  On  peut  maintenir  le  sac  anévrysmal  dans  cette 
position  à  l'aide  de  deux  petits  coussins  de  linge  disposés  en  sens  inverse 
et  fixés  convenablement.  Caselli  a  ainsi  obtenu,  en  3  jours,  la  solidifica- 
tion d'un  anévrysme  volumineux  de  la  partie  moyenne  de  la  fémorale, 
que  tous  les  modes  de  compression  et  les  injections  d'ergotine  n'avaient 
pu  modifier  favorablement. 

B)  Application  de  la  méthode  dite  d*Esmarch  à  la  cure  des  anévrysmes* 
—  On  enveloppe  le  membre  avec  la  bande  élastique  ;  on  en  fait  l'isché- 
mie, en  un  mot,  comme  lorsqu'on  veut  pratiquer  une  opération  sans  effu- 
sion de  sang.  La  bande  monte  jusqu'au-dessus  de  l'anévrysme,  qu'elle  a 
soin  de  ne  pas  comprimer,  pour  ne  pas  déplacer  les  caillots  qu'il  pour- 
rait contenir  ;  puis  on  place  un  lien  élastique  à  la  racine  du  membre,  et 
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on  le  laisse  en  place  pendant  un  temps  variable.  Ce  traitement  a  été  pro- 
poftéparG.  ClementidansrOfise/va/oremed^o,  dePalerme  (juillet  1875) 
et  appliqué  pour  la  première  fois  avec  succès  à  un  anévrysme  poplité, 
par  Walter  Reid  {R.  S.  M.,Yll,  759).  l.  g.  r, 


De  rhémoftaM  déftnitive  et  naUurallo  obUnue  par  rélévatioa  da  membre  et  le 
pansement,  à  la  période  anémique»  ches  les  petits  opérés  on  amputés,  par 
HOUZ£  OB  L'AULNOIT  (Soc.  </a  chJr,,  p.  860,  1876). 

Eviter  de  laisser  dans  les  plaies  des  amputés  des  ligatures,  agissant 
comme  corps  étrangers,  entretenant  de  l'irritation  et  s'opposant  à  des 
réunions  primitives,  tel  a  toujours  été  le  but  de  tous  les  chirurgiens. 
Trois  nouveaux  modes  d'hémostase  ont  été  suggérés  par  Tespoir  d'évi- 
ter cette  complication  aux  opérés  :  <«  les  ligatures  en  catgut  susceptibles 
de  se  résorber  à  la  longue  ;  2*  la  torsion  de  M.  Tillaux  ;  3«  la  forci- 
pressure  de  MM.  Kœberlé  et  Verneuil.  Mais,  par  ces  moyens,  on  ne 
remédie  ni  à  la  contusion  des  tissus,  ni  à  l'irritation  consécutive,  ni  à 
rînflammation  des  tuniques  artérielles.  Pour  échapper  à  ces  inconvé- 
nients, voici  le  moyen  auquel  l'auteur  a  eu  recours  : 

€  Après  avoir  terminé  l'amputation  (l'hémostase  étant  faite  par  la 
méthode  d'Esmarch),  et  avant  de  desserrer  la  bande  en  caoutchouc,  je 
rapproche  les  lambeaux,  les  comprime  et  les  immobilise  avec  des  bande- 
lettes de  diachylon,  do  la  charpie,  de  l'ouate  et  quelques  tours  de 
bande  ;  puis  je  maintiens  le  membre  dans  une  position  élevée,  de  ma«- 
nière  que  son  axe  soit  représenté  par  une  ligne  verticale.  Cette  élévation 
peut  être  réalisée  avec  la  main  d'un  aide,  et  mieux  en  fixant  tout  le 
membre  contre  un  plan  vertical  avec  des  lanières  terminées  par  des 
boucles,  de  manière  à  annihiler  les  mouvements  de  toutes  les  articula- 
tions situées  au-dessus  de  la  plaie.  Alors  seulement  j'enlève  le  lirn 
constricteur.  »  La  circulation  se  rétablissant,  une  très-petite  quantité  de 
sang  apparaît  sur  les  pièces  du  pansement,  puis  l'écoulement  cesse. 
Mais,  c  pour  que  ce  nouveau  mode  d'hémostase  à  7a  période  mémique 
puisse  réussir,  il  est  indispensable  que  le  lien  constricteur  n'exerce  quç 
la  pression  minima  exigée  pour  l'oblitération  des  systèmes  artériel  et 
veineux;  ce  qu'on  ne  peut  obtenir  qu'en  se  servant  d'une  bande  en 
caoutchouc  soumise  préalablement  à  une  réglementation  sérieuse.  Cette 
pression  ne  doit  être  que  de  7  kilogrammes  pour  le  bras,  et  de  10  à  12  pour 
la  cuisse.  »  Autrement,  on  a  une  paralysie  des  vaso-moteurs  et  une 
hémorrhagie  en  nappe. 

Suit  une  observation  à  l'appui  de  ces  préceptes,  intitulée  :  Écrasement 
des  doigts  index,  médius  et  annulaire  de  la  main  droite.  Amputation 
sous-périostée,  le  25  novembre  1876,  des  premières  phalanges  de 
l'index  et  du  médius,  désarticulation  phalango-phalangienne  de  l'annu- 
laire, à  la  suite  d'une  pression  ischémique  de  7  kilogrammes  sur  le  bras. 
Hémostase  obtenue  par  l'élévation  du  membre.  Pansement  définitif  à 
la  période  anémique.  Pas  d'hémorrhagie.  Guérison. 

Ce  nouveau  mode  d'hémostase  aurait  les  avantages  suivants  : 

!•  D'éviter  la  pose  des  ligatures  ainsi  que  la  contusion  des  tissus  avec 
les  pinces  ; 
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i?  De  rendre  inutile  le  lavage  de  la  plaie  avec  des  éponges,  et  de  la 
préserver  de  l'irritation  et  du  contact  des  principes  septiques  ; 

3<*  De  pouvoir  rapprocher,  aussitôt  après  leur  section,  les  chairs  ané- 
miées, à  la  condition  de  les  maintenir  dans  une  position  voisine  de  la 
verticale,  et  de  les  comprimer  avec  des  bandelettes  de  diachylon,  de  la 
charpie  et  quelques  tours  de  bande; 

4**  D'obtenir  plus  facilement  deâ  réunions  par  première  intention, 
puisqu'aucun  corps  étranger  ne  restera  interposé  entre  les  lam* 
beaux; 

5*  D*abréger  très-sensiblement  la  durée  des  opérations  ; 

6"*  En  admettant  qu'une  hémorrhagie  se  produise  quelque  temps 
après  l'opération,  le  chirurgien  pourra  toujours,  sans  en  compromeUre 
les  suites,  recourir  à  Tischémie  du  membre,  découvrir  ensuite  le  moi- 
gnon, faire  les  quelques  ligatures  nécessaires,  et  attendre  que  le  sang 
soit  arrêté  avant  d*appiiquer  un  nouveau  pansement. 

7»  A  l'expérience  seule  de  prouver  s'il  est  possible  de  recourir  à  ce 
mode  de  pansement,  à  la  suite  des  grandes  amputations.  La  question 
paraît  résolue  tout  au  moins  pour  les  petites  opérations,  et  surtout  pour 
les  amputations  des  doigts^ 

Depuis  que  ces  conclusions  ont  été  formulées,  l'auteur  a  eu  l'occasion 
de  faire,  sur  un  enfant  de  4  ans  1/2,  une  amputation  par  la  périostéo- 
tomie  au  tiers  supérieur  de  la  jambe  droite  pour  une  arthrite  fon* 
gueuse  et  ulcérée  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  L'hémostase  natu- 
relle et  définitive  h  la  période  anémique  fut  obtenue  dans  ce  eas,  avec 
plein  succès,  par  l'élévation  du  membre  et  la  simple  compression  du 
pansement.  l»  o«  n« 


Das  diUérenU  proo^dét  de  trachéotomie  dam  lo  orovp  et  plot  pariioalièrenaat 
de  la  trachéotomie  en  un  seul  temps,  par  Albert  BOISSIBR  (Thèse  de  PerlSf 
DeUhaye^  1877). 

Dans  cette  thèse,  forte  int^ssante  et  bien  faite,  Boissier  cherche 
à  préciser  le  temps  de  l'opération  de  la  trachéotomie  chez  l'enrant.  Son 
travail  est  plein  d'excellents  conseils  sur  la  position  à  donner  à  Tenfanl, 
la  direction  et  la  longueur  de  l'incision,  la  manière  d'introduire  la  canule, 
de  remédier  aux  hémorrhagies,  etc.,  etc.  Mais  le  but  qu'il  se  propose  est 
de  préconiser  la  trachéotomie  en  un  temps  ;  il  le  fait  en  s'appuyant  en  ces 
termes  sur  la  pratique  de  M.  de  Saint-Germain  : 

€  Depuis  quatre  ans,  M.  de  Saint-Germain  pratique  la  trachéotomie, 
tant  en  ville  qu'à  l'hôpital  de  la  manière  que  nous  avons  indi(|uée.  Il  ne 
lui  est  jamais  arrivé  de  perdre  un  enfant  sur  la  table  d'opération.  Six  fois, 
il  n'est  pas  parvenu  à  ouvrir  la  trachée  du  premier  coup  de  bistouri! 
Aucun  accident  n'en  est  résulté.  Il  a  fait  l'opération  en  deut  temps  au  lièâ 
de  la  pratiquer  en  un  seul. 

«  M.  de  Saint-Germain  ne  recommande  le  procédé  en  un  seul  temps 
que  pour  les  enfants.  Deux  fois  il  l'a  mis  en  pratique  chez  Taiiulte. 
Dans  l'un  de  ces  cas  il  a  eu  une  très-forte  hémorrhagie  et  beaucoup  de 
peine  à  terminer  son  opération.  Il  condamne  donc  absolument  le  procédé 
rapide  dans  son  application  à  l'adulte.  La  trachéotomie,  dans  ces  cas  doit 
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être  faite  le  plus  lentement  possible  ;  on  n*a  pas  à  craindre  ici  une 
asphyxie  rapide.  Le  grand  point,  si  Ton  ne  veut  pas  avoir  d'accidents, 
c'est  d'ouvrir  la  trachée  alors  seulement  que  la  plaie  est  absolument 
étaûobe^ 

c  On  peut  encore  opérer  chez  Tadulte  avec  le  galvano-cautère,  et 
HM.  Verneuil  et  Krishaber  ont  pratiqué  plusieurs  trachéotomies  dans  oes 
derniers  temps  à  Taide  du  tbmEKhcautère  du  D^  Paquelin.  i 

PAUL  BERGER. 


ôb«ervatlonui  diverses. 

A&dsUiéfio  par  la  méthode  dei  injections  intra-veinenses  de  ohloral.  *-*  NoU  de 
M.  0R£  {Comptes  rendus  Aead,  des  scieuceSf  29  mst  1S76). 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  tibia.  Amputation  de  la  cuisse.  Injection  inkra* 
veineuse  de  chloral  (6r,50  de  chloral  injectés  en  8  minutes  en  solutioit 
à  1/5);  anesthésie  pendant  toute  la  durée  de  ro[)âration.  Sommait  con<« 
sécutif  et  réparateur  pendant  6  heures.  Absence  de  tout  phénomdno  grave 
du  côté  des  veines  et  du  côté  de  la  respiration.  Quérison  finale. 

Voyez  aussi  une  observation  analogue,  communiquée  par  J.  Linnart  à 
Larrey  (CompL  rend.  Aoad,  des  scieoces,  S  juillet  1810,  p.  S5). 

MATH.  nUVAL« 

Diltased  Popliteal  anemrysa;  Syme's  opération;  eecondary  Hemorrhage  ;  Ligature 
of  Innoral  artery;  Tetanus,  reoovery  (Anévrysme  popUté  diflFus;  opération  de 
Syme  ;  hémorrhagie  secondaire;  ligatnre  de  Tartére  fémorale;  tétanos,  guéri« 
son),  par  G.-B.  PORTER  (AzDerioan  ^oorosJ,  p.  ii»,  Juillet  1S76). 

John  L. . .  était  entré  à  Thôpital  maritime  de  Chelsea,  pour  s'y  faire  traitât 
du  ver  de  Guinée.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  appela  l'attention  du  chi«> 
rurgien  sur  une  sorte  de  tuméfaction  douloureuse  située  sous  le  vaste  interne, 
au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  On  supposa  qu'il  s'agissait  d'une  lésion 
inflammatoire.  Peu  après,  la  peau  se  tendit  et  devint  rouge.  On  fit  une  inci- 
sion exploratrice,  et  on  reconnut  que  cette  tumeur  était  produite  par  un  ané- 
vrysme diffus  de  Tartère  poplitée.  Le  D*^  Porter,  appelé  alors  en  consultation, 
fit  une  incision  sur  le  trajet  de  l'artère  et  pratiqua  l'opération  de  Syme,  liant 
le  vaisseau  à  ses  deux  extrémités.  En  haut,  il  fut  impossible  de  dénudet 
l'artère  entourée  de  toutes  parts  d'un  tissu  lardacé,  et  l'on  dut  passer  un  fil 
avec  une  aiguille  courbe  et  faire  une  ligature  en  masse.  On  reconnut  que 
l'ulcération  artérielle  était  située  sous  le  canal  de  Hunter.  Il  n'y  avait  rien 
qui  ressemblât  à  un  sac  ;  la  cavilé,  renfermant  les  caillots  sanguins,  était 
constituée  piar  l'interatice  des  muscles.  Le  malade  était  très-affaibli  par  la 
perte  du  sang,  et  eut  beaucoup  de  peine  à  reprendre  ses  forces. 

Le  iO  août,  une  hémorrhagie  assez  abondante  survint  par  la  plaie  de  la 
ligature.  Le  patient  comprima  lui-même  son  artère  en  attendant  que  le 
D'  Porter  arrivât.  Celui-ci  lit  la  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle 
de  Searpa. 

Le  lendemain,  le  malade  se  plaignit  de  roideur  dans  les  mâchoires.  Deux 
jours  plus  tard,  le  tétanos  était  généralisé.  Il  céda  cependant  à  des  injections 
soos-outanées  de  morphine  et  à  des  lavements  de  chloral  répétés,  à  haute 
dose. 


f . 
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Le  16  octobre,  on  fit  une  tentative  pendant  le  sommeil  chloroformiipie» 
pour  redresser  la  jambe  qui  s'était  fléchie  à  angle  droit  sur  la  ouïsse  ;  mais 
ce  fut  en  vain. 

Mars  1876.  Le  malade  refuse  de  se  laisser  pratiquer  la  section  des  tendons 
des  muscles  contractures.  Les  battements  de  l'artère  tibiale  ne  ponyaient 
ôtre  perçus. 

Le  malade  quitta  l'hôpital.  Peu  à  peu  sa  jambe  s'est  redressée  d'elle-mdme, 
et  maintenant  il  exerce  le  métier  de  commissionnaire.  h.  ddrbt. 


A  oasê  of  tranmatic  anenrytm  of  right  eoiMBon  carotid  ;  opération  of  opoiiing 
the  sac  ;  internai  jugnlar  veine  being  wonnded  is  also  ligated  ;  recoverj  (Ané- 
▼ryime  tranmatique  de  l'artère  carotide  droite»  onrertnre  du  tac;  la  Teint 
Jngnlalre  interne  ttt  blttiée  et  liée),  par  6to.-F.  FROTHINOHAM  (Amer.  Joam., 
octobre  1876). 

H.  0...,  flgé  de  38  ans,  reçut  dans  une  explosion  de  poudre  un  fragment 
de  verre  qui  pénétra  dans  la  partie  latérale  droite  du  cou  et  lui  blessa  l'ar- 
tère carotide  primitive.  11  se  forma  un  anévrysme  diffus.  Le  sang  se  résorba 
peu  à  peu,  et  la  tumeur  se  limita. 

Des  battements  et  du  souffle  des  plus  accusés  y  apparurent  alors.  Il  se 
forma  peu  à  peu  un  véritable  anévrysme  qui  devint  douloureux  et  qui  s'éten- 
dit de  l'angle  de  la  mAchoire  à  la  clavicule.  Le  D^  Frothingham  résolut  de 
faire  alors  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

Un  aide  comprima  la  partie  inférieure  de  l'artère  à  travers  le  sac  qui  se 
rompit  sous  son  pouce,  ce  qui  lui  permit  de  le  porter  directement  sur  le 
vaisseau  lui-môme. 

Le  sac  étant  ouvert  largement,  on  reconnut  que  l'ulcération  artérielle  était 
bien  sur  la  carotide  primitive.  Derrière  la  tumeur  on  aperçut  une  grosse 
veine  qui  se  rendait  dans  la  jugulaire.  En  écartant  les  parois  du  sac,  celles- 
ci  se  rompirent,  car  elles  étaient  très-altérées. 

Immédiatement  un  énorme  flot  de  sang  veineux  jaillit,  on  s'empressa  de 
comprimer.  On  lia  l'artère  et  la  veine  jugulaire  au-dessus  et  au-dessous  des 
parties  lésées. 

Enfin  une  cinquième  ligature  fut  placée  sur  la  veine  collatérale  de  la  ju- 
gulaire* Cette  opération  eut  lieu  le  3  septembre.  Le  21  septembre  toutes  les 
ligatures  étaient  tombées  et  quelques  jours  après  le  malade  était  complète- 
ment guéri.  H.  DunCT. 

Fémoral  anenritm  treated  by  plngging  the  tac  ;  death  eanted  by  htmorrbago 
firom  deep  epigaatric  artery  on  the  tightenth  day  ;  antopty,  remarks  (Anévrytme 
fémoral  traité  par  le  tamponnement  dn  tac;  mort  le  dix-huitième  jour  d'une 
hémorrhagie  profonde  venant  de  l'artère  épigattriqne;  autopsie,  remarquât)» 
par  A.  WATSON  (Amer.  Journ.,  octobre  1876). 

Quand  le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  se  décida  à  entrer 
à  l'hôpital,  où  déjà  il  était  venu  plusieurs  fois,  et  où  on  avait  pu  recon- 
naître un  anévrysme  fémoral  et  suivre  ses  progrès,  la  tumeur  remontait 
à  deux  pouces  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  à  i  pouce  4/î  en^des- 
sous  l'ombilic.  Elle  avait  les  dimensions  suivantes  :  longueur  verticale, 
9  p.  ;  largeur,  6  p.  ;  circonférence  extérieure,  31  p.  La  partie  saillante  présen- 
tait un  escharre  noirâtre  entourée  d'une  zone  inflammatoire,  et  parsemée  de 
quelques  petits  caillots  sanguins.  2  jours  après,  une  fissure  se  forma  dauB 
i'escharre  ;  dans  l'après-midi,  une  ouverture  de  2  pouces  de  longueur  fut 
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produite  par  TagrandiBsement  de  la  fissure  :  il  en  sortit  un  (^rand  nombre  de 
caillots  de  saog  coagulé;  puis  une  petite  quantité  de  sang  artériel. 

L'assistant,  qui  se  trouvait  la,  fit  la  compression  de  Faorte  et  recouvrit  Ton- 
verturedu  sac  d'un  tampon  obturateur.  Quelques  instants  après,  le  D' Watson 
accourut  lui-même.  Il  enleva  la  compression  provisoire,  vida  le  sac  de  ses 
caillots  ;  puis,  il  introduisit  dans  l'ouverture  de  Filiaque  externe  un  tampon 
d'amadou,  fortement  imbibé  de  perchlorure  de  fer.  Le  sac  lui-môme  fut  rem- 
pli d'amadou,  et  un  bandage  maintint  tout  l'appareil.  On  cessa  peu  à  peu 
de  faire  la  compression  de  l'aorte.  Le  malade  survécut  18  jours,  et  déjà 
commençait  à  reprendre  santé;  la  suppuration  s'était  établie  d'une  façon 
modérée;  mais  des  pulsations  très-violentes  apparurent  dans  l'extrémité 
inférieure  de  l'aorte  ;  il  s'éeoula  à  plusieurs  reprises  du  sang  en  nappe  et  le 
malade  mourut  d'épuisement. 

L'autopsie  démontra  qu'il  s'agissait  d'un  volumineux  anévrysme  sacciforme 
qui  recouvrait  les  artères,  iliaque  primitive  et  externe  du  côté  droit  :  Lon- 
gueur, 10  p.  ;  largeur,  7  p.  ;  épaisseur  S  1/2  p. 

La  surface  interne  du  sac  était  régulièrement  granuleuse.  Une  injection 
d'eau  poussée  vigoureusement  par  l'aorte,  et  une  seconde  par  la  fémorale,  dé« 
montrèrent  qu'il  n'yjavaitplus aucune  communication  entre  ces  deux  vaisseaux 
et  le  sac  lui-môme.  L'bémorrhagie  avait  eu  lieu  par  l'artère  épigastrique 
profonde  qui  s'ouvrait  à  la  paroi  Inférieure  et  interne  du  sac.  En  incisant 
l'iliaque  externe  suivant  sa  longueur  on  trouva  qu'elle  était  comblée  par  un 
thrombus  remontant  jusqu'à  son  origine  ;  il  en  était  de  môme  de  l'artère 
fémorale  jusqu'à  la  naissance  de  la  fémorale  profonde.  Les  vaisseaux  qui 
naissent  de  l'artère  iliaque  externe  étaient  augmentés  de  volume.  L'extrémité 
inférieure  de  l'aorte^  au  niveau  de  sa  bifurcation,  était  le  siège  d'un  ané* 
vrysme  saooiforme. 

L'auteur  fait  observer  que  dans  le  cas  où  il  se  serait  décidé  à  faire  la 
ligature  de  l'aorte,  cette  dilatation  de  l'extrémité  inférieure  du  vaisseau 
eût  pu  le  gêner  considérablement.  Cependant  il  pense  que  cet  anévrysme 
aortique  s'était  formé  dans  les  derniers  jours  seulement,  sous  l'influence 
des  traumatisme  exercés  pendant  la  compression.  Il  fait  aussi  remar- 
quer le  service  que  peut  rendre  dans  ce  cas  le  tamponnement  di- 
rect de  la  lumière  de  l'artère  sur  laquelle  le  sac  est  ouvert.  Ce  tam- 
ponnement avait  été  conseillé  par  Lisfranc.  Le  D'  Walson  l'érigé  en 
véritable  mi'ïthode  chirurgicale  applicable  dans  certains  cas  spéciaux. 
Il  propose  d'ouvrir  largement  le  sac,  et  de  placer  un  tampon  dans  cha- 
cune des  ouvertures  qui  le  font  communiquer  avec  l'artère.  L'avantage 
de  cette  méthode  serait  de  ne  pas  exercer  de  compression  sur  les  par- 
ties voisines  comme  le  fait  le  tamponnement  du  sac  lui-même,  et  de 
n'occasionner  qu'une  suppuration  modérée.  h.  durbt. 


Hémorrhagies  ntérines  incoerciblea  chez  une  jenne  fille  de  13  ans  ;  trantfa- 
sion  du  sang,  par  STRAPART  [Union  médicale  du  Nord-Est,  n*  2,  1877). 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  là  ans  i/2,  fortement  constituée.  Réglée  pour 
la  première  fois  au  commencement  de  juillet  1876,  elle  eut  ses  menstinies 
en  septembre  et  octobre. 

EUle  avait  alors  ses  règles  depuis  â  jours,  quand  à  la  suite  d^un  effort 
elle  eut  une  perte  de  sang  plus  abondante;  au  bout  de  3  semaines  de  pertes, 
elle  entra  à  l'hôpital  extrêmement  anémiée. 

Le  traitement  par  la  glace,  l'ergotine,  le  perchlorure  de  fer,  pendant  plus 
4e  3  semaines  fut  infructueux,  et  depuis  3  jours  la  malade  avait  été  prise 
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de  vomissements  bilieux  répétés,  quand  on  s6  décida  &  opérer.  Elle  avait 
alors  le  pouls  insensible,  la  peau  froide,  la  voix  éteinte. 

On  injecta  170  grammes  de  sang  non  défibriné,  la  malade  éprouva  aussitôt 
un  sentiment  de  chaleur,  puis  survinrent  quelques  frissons. 

A  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  cessèrent,  les  portes  pendant  t  â 
S  jours  furent  peu  considérables.  Le  pouls  était  très-fréquent,  140,  la  tempé- 
rature un  peu  élevée. 

L*amélioration  se  fit  peu  à  peu,  et  6  semaines  après  l'opêratiofi,  la  malade 
sortait  en  pleine  convalescence.  k.  l. 


Sur  un  cas  de  ligature  préventire  de  la  carotide  externe  pour  ràblatiou  fl'u* 
ostéo-sarcome  du  maxillaire  inférieur,  par  E.  PINOAUD  (OaM,  hebdomadaire  dfs 
médecine  et  de  chirurgie,  10  novembre  1876). 

Le  malade,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  est  an  homme  deS5«iU, 
atteint  de  sarcome  miliaire  du  maxillaire  inférieur  ayant  débuté  par  Iob  aL 
véoles  des  incisives  et  dos  canines  au  commoneement  de  janvier  ISIÔ*  Uno 
première  opération  comprenant  Tablation  de  la  portion  horizontale  (en  mars)^ 
fut  suivie  rapidement  de  récidive;  dans  thie  seconde  opération  (en  juin),  le 
chirurgien  se  proposait  d'enlever  tout  le  maxillaire»  mais  après  que  la  branché 
gauche  fut  extirpée,  on  s'arrêta,  la  tumeur  envoyant  des  prolongements  danë 
la  fosse    ptérygoïde  et  Textirpation  ne  paraissant  pas  devoir  être  complote  « 

Récidive  rapide  et  étendue,  ayant  amené  des  désordres  fonctionnels  du 
côté  de  la  déglutition  et  de  la  respiration  tels  que  Tauteur  crut  devoir  inteiu 
venir;  latumeur,  bien  qu'étendue,  semblait  plutôt  refouler  les  tissus,  que  les 
englober  et  pouvoir  être  extirpée  en  tolalitô. 

Pour  se  mettre  à  l'abri  d'hémorrhagies  Taciles  à  prévoir,  en  raison  delà  na- 
ture delà  tumeur  de  Topératiou  et  delà  région,  l'auteur  pratique  la  ligature  pré- 
ventive de  la  carotide  externe.  Sans  entrer,  dans  les  détails  intimes  du  procédé 
employé  (de  Guyon)  et  des  difficultés  soulevées  par  l'état  des  tissus,  disons  quO 
la  thyroïdienne  supérieure  fut  liée,  puis  la  carotide  externe  et  enfin  un  ill 
d'attente  fut  posé  sous  la  carotide  primitive  pour  prévenir  tout  4«ager  d'hé« 
morrhagie  secondaire. 

Le  malade  mourut  2  jours  après  de  pneumonie.  La  carotide  primitive 
n'avait  pas  souffert  de  la  présence  du  fil  ;  pas  de  caillot  dans  la  carotide  ex- 
terne*, un  caillot  rouge  et  ferme  dans  la  thyroïdienne. 

A  propos  de  ce  fait  l'auteur  a  recherché  les  cas  oii  la  ligature  de  la 
carotide  externe  a  été  pratiquée  préventivement  pour  des  opérations 
variées  ;  il  en  a  recueilli  8  ;  9,  si  I*on  compte  Inobservation  de  Lizars 
d'Edimbourg  soupçonnée  apocryphe  par  J.  Robert.  Voici  Tindicalion  de 
ces  faits  d'après  Pingaud  : 

J.  Scott  (London  med.  Gaz.,  t.  VII,  1830)  ; 

WutzQT  (Ihe  Lancet,  t.  II,  1829-1830); 

Wutzer  [C&uslaU  Jabresb.,  iSil)  ; 

Busch  {Scbmidt's  Jabrbucb,^  1858); 

Heine  [Prag.  Vierleljabrsh,  1869)  ; 

Verueuil  (Soo.  deCbii\ ,  1870); 

Tillaux  {Thèse  d'agrégation.  Th.  Angei\  1872); 

Duménil  {Soc.  de  Chir.,  1874). 

M.  Pingaud  relève  deux  points  dans  Thistoire  de  cette  ligature  :  le 
premier  tient  à  la  difficulté  inhérente  a  la  brièveté  du  tronc  carotidieii 
externe,  à  la  naissance  des  collatérales  à  peu  de  distance  de  la  bifurca- 
tion. Chez  son  malade^  les  ûoliatérales  naissaient  immédiatemeat  au-deë' 
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SUS,  la  ftciate  à  8  millimètres  aii-dessus  de  la  carotide  primitive,  la  lin- 
guale immédiacement  au-dessus  do  la  faciale  et  la  thyroïdienne  supérieure 
du  renflement  carotidien,  à  6  millimètres  de  Téperon  formé  par  les  caro- 
tides secondaires. 

Cette  anomalie  explique  la  facilité  avec  laquelle  peuvent  se  produire  les 
hémorrhagies  secondaires  :  c'est  le  second  point  sur  lequel  s'appesantit 
M.  Pingaud.  En  se  reportant  aux  statistiques  publiées  jusqu'ici,  on  serait 
en  droit  de  croire  cette  ligature  assez  bénigne  ;  le  relevé  de  Madelung 
(/?.  S.  M.^  V,  719)  porte  en  effet  un  cas  de  mort  dû  à  la  ligature  elle- 
même  sur  60  opérations.  Après  un  examen  attentif  des  observations  que 
l'auteur  a  pu  relever  lui-même,  observations  qui  figurent  du  reste  toutes 
dans  Id  statistique  de  Madelung,  M.  Fingaud  n'en  trouve  que  10  bien  au- 
thentiques, suiiisamment  détaillées  qui  donnent  cinq  fois  des  hémorrha- 
gies secondaires,  ayant  nécessité  trois  fois  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive et  amené  deux  morts  :  ces  dix  opérations  ont  donné  encore  trois 
autres  morts  par  deux  causes  étrangères  à  la  ligature. 

Malgré  ces  quelques  restrictions  Tauteur  conclut  qu*il  y  a  tout  avantage 
â  substituer,  autant  que  faire  se  peut,  la  ligature  du  tronc  externe  à  celle 
du  tronc  primitif;  il  y  ajoute  le  précepte  de  Sédillot,  de  lier  en  même 
temps  la  thyroïdienne  supérieure.  a.  gartaz. 

Ob  Ucratunr  of  both  fémoral  artarief  (Ligature  éêà  deux  fémorales),  pttr  ËfeUiie 

MA8ÛM  {Arebiv.  of  oliDîcal  stirgerj,  septembre  1870). 

L'auteur  rapporte  robservation  d'un  homme  Agé  de  93  ans  qui  entra  & 
rh6pilal  en  septembre  1810  pour  un  anévrysme  de  Tartère  poplitée  du  côté 
droit.  La  flexion  et  la  compression  digitale  amenèrent  la  disparition  des 
battements  ;  ils  reparurent  peu  aprèS;  et  Gurdon  Buck  lia  la  fémorale  le 
18  octobre.  Le  malade  sortit  guéri. 

Le  12  juin  1872,  il  revint  à  Thôpital  pour  un  anévrysme  de  Tartère  poplitôe 
gauche.  10  jours  après  son  admission,  on  lia  la  fémorale  au  tiers  moyen 
et  le  malade  sortit  guéri  le  6  août.  Il  ne  restait  du  côté  droit  qu*une  masse 
dure  à  la  place  de  Tancien  anévrysme.  a.  g. 


Acute  bronohocele  with  cardiac  hypertrophy,  occuring  during  pragnancy  and 
producing  fatal  Syspnse  (Bronchocèle  aiguô  survenue  pendant  la  grossesie), 
par  John  ROBERTS  {American  JourD,,p,  SU,  octobre  1876). 

L*auteur  rapporte  2  observations  intéressantes  de  goitres  aigus  surve- 
nus pendant  la  grossesse  et  ayant  déterminé  la  mort. 

Une  jeune  femme  de  21  ans,  au  7*  mois  de  sa  grossesse,  fut  prise  de 
violents  accès  de  dyspnée.  Déjà,  au  S«  mois,  on  avait  observé  que  ses  ydux 
étaient  plus  saillants,  son  cou  s'était  gonflé  et  elle  était  sujette  à  des  palpita- 
tions. Les  jours  qui  suivirent  son  entrée  à  l'hôpital,  on  avait  constaté 
Teicophthalmie,  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde,  qui  avait  le  volume 
d'un  œuf  de  poule,  et  de  violentes  pilpitations  cardiaques.  Au  laryn- 
goscope, on  ne  trouva  pas  trace  d'oedème  de  la  glotte.  L'asphyxie  deve- 
nant imminente,  on  lui  fit  ta  laryngotomie,  mais  elle  succomba  bien  que  les 
Voies  aériennes  fussent  largement  ouvertes.  Â  l'autopsie,  le  corps  thyroïde 
du  volume  d*un  œuf,  n'avait  pas  affaissé  la  trachée  :  mais,  il  comprimait 
légèJNlttent  le  nttt  féturvûni  gauehe;   Le  Oceur  était  hypertrophié.  C'est  à 
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Taffection  du  cœur  que  l'auteur  attribue  la  cause  de  la  mort.  Il  résume  à  là 
suite  de  son  observation  les  cas  du  môme  genre  connus  en  Amérique.  Mais  il 
nous  paraît  ignorer  complètement  les  autres  mémoires  parus  en  France  sur 
les  gottres  suffocants  :  il  n'en  est  fait  nulle  mention  dans  son  travail. 

H.    DURET. 


One  case  illnstrating  the  tnccessAil  treatment  of  suffocative  goitre  withont 
excision  of  the  thyroid  gland  (Traitement  du  goitre  suffocant,  sans  excision  de 
la  glande  thyroïde),  par  D.  BROWHE  {Bn'L  med,  Journ.,  p.  851,  30  déc.  1876J. 


Le  traitement  du  D'  Browne  consiste  dans  des  injections  intersti- 
tielles de  teinture  d'iode  dans  la  glande  hypertrophiée.  Il  survient  une 
inflammation  très-limitée  qui  par  la  rétraction  consécutive  fait  diminuer 
la  glande  de  volume.  Si  la  suppuration  s'établit,  elle  est  peu  considé- 
rable :  on  passe  alors  un  séton  peu  volumineux,  filiforme,  qui  déter- 
mine une  fonte  du  tissu  cellulaire  et  un  amoindrissement  de  la  tumeur 
encore  plus  rapide.  A  part  ces  énormes  tumeurs  qui,  descendant  entre 
la  trachée  et  le  sternum  compriment  celle-ci  contre  la  colonne  verté- 
brale, les  goitres  suffocants  sont  en  général  peu  volumineux.  Ils  agissent 
surtout  en  pénétrant  entre  la  trachée  et  l'œsophage,  d'après  le  D**  Brovsrne. 
Dans  tous  les  cas  qu'il  a  eu  à  traiter,  le  succès  a  été  rapidement  obtenu 
et  jamais  il  n'y  a  eu  récidive.  A  l'appui  de  ces  affirmations,  l'auteur  cite 
6  observations  de  goitres  de  diverse  natui*e,  ayant  produit  des  accès 
de  suffocation  qui  ont  été  radicalement  guéris  par  remploi  de  son  pro- 
cédé. Cette  méthode  a  depuis  longtemps  été  mise  en  usage  du  rest^ 
par  Luton,  de  Reims.  h.  durst. 


I*  —  Antloesnng  und  Dehnung  des  in  aine  Narbe  am  Yordararme  eingewachse- 
non  Hennis  ulnaris  ;  Wiederherstellung  der  lange  gestoerten  Funotion  der 
rechten  Hand  (Libération  et  distension  du  nerf  cubital  droit,  compris  dans 
«ne  cicatrice  de  ravant-bras,  récupération  des  fonctions  de  la  main),  par  Panl 
VOOT  {Deutsche  Zeitsch,  /.  Chirurg,,  VU,  n^  1  et  2,  Juillet  1876). 

n.  —  Sur  Nerrendehnung  (De  la  distension  des  nerfs) ,  par  F.  PETERSEN 

(Centralblatt  t,  Chirurg. ,  u»  49,  1876». 

III.  —  Heryendehnng  bei  traumatischer  Tetanus  (De  l'élongation  des  nerfs  dans 
le  tétanos  traomatique),  par  Paul  YOGT  {CentrêibJeU  A  Chir.,  n*  40,  1876), 

IV.  •—  (Teber  Tetanus  rhenmations  und  seine  Behandlnng  (Du  tétanos  dit  rhuma- 
tismal et  de  son  traitement),  par  KOCHER  {Corresp.-BL  /.  achweii.  ^'Erxt., 
a*  17, 1876.  —  CentralbJ.  f.  Chir,,  no  50,  1876). 


La  distension  des  nerfs  a  été  appliqué  plusieurs  fois,  dans  ces  der* 
nières  années,  au  traitement  de  diverses  afiections  ;  Billroth  a  pratiqué 
la  distension  du  nerf  sciatique  pour  guérir  des  convulsions  épilepti- 
formes  réflexes  (1872)  ;  Nussbaum  et  Gaertner  (1872,  R.  S.  M.,  I,  699), 
celle  des  quatre  dernières  paires  cervicales  à  leur  émergence,  pour 
combattre  une  paralysie  avec  contracture  des  parties  innervées  par  ces 
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nerfs;  plus  récemment  encore  (1875  et  1876)  Nussbaum  a  eu  recours 
avec  succès  à  la  distension  des  nerfs  sciatiques  poplité  exteroe  et  po* 
plité  interne  dans  un  cas  d'épilepsie  réflexe,  et  à  celle  des  nerfs  crural 
et  sciatique  du  même  côté  dans  un  cas  de  paraplégie  par  lésion  de  la 
région  sacrée  {R.  S.  M.,  VIII,  750);  Callender  (1875)  a  obtenu  la  gué- 
rison  de  névralgie  du  nerf  médian,  par  la.  distension  de  ce  nerf,  compris 
dans  un  moignon  d'amputation  à  Tavant-bras.  Enfin,  à  Paris,  M.  Ver- 
neuil  a  recouru  avec  succès  à  ce  procédé.  {Thèse  de  Duvaaltj  R,  S,  M.^ 
IX,  324.) 

C'est  à  ces  faits  que  doivent  s'ajouter  ceux  dont  nous  avons  à  donner 
ici  l'analyse. 

I.— Une  femme  se  blesse  en  tombant  sur  un  instrument  tranchant,  à  la  ré- 
gion interne  de  Tavant-bras  droit.  Après  guérison,  les  mouvements  des 
4*  et  5«  doigts  sont  trés-bornés,  par  suite  des  adhérences  contractées  par 
les  tendons  des  fléchisseurs ,  et  excessivement  douloureux;  la  cicatrice  est 
éminemment  sensible,  surtout  en  un  point  déterminé  où  le  moindre  con- 
tact provoque  des  douleurs  très- violentes  s'irradiant  dans  les  4*  et  5*  doigts. 
Tout  mouvement  de  la  main  amène  également  un  paroxysme  de  douleur. 
Une  incision ,  faite  au  niveau  de  la  cicatrice  pour  un  corps  étranger,  dont 
on  présume  l'existence,  n'amène  aucun  résultat.  Un  an  environ  après  l'acci- 
dent (Pâques  1873),  Paul  Vogt  met  à  nu  le  nerf  cubital,  le  sépare  du  tissu 
cicatriciel  dans  lequel  il  est  plongé,  glisse  au-dessous  un  élévatoire  et  pra- 
tique la  distension  du  bout  central  et  du  bout  périphérique.  Aussitét  les  dou- 
leurs névralgiques  disparaissent,  et  en  quatre  semaines,  les  mouvements  de 
la  main  et  des  doigts  sont  rétablis.  La  malade  est  revue  3  ans  plus  tard, 
la  guérison  s'est  maintenue. 

II.  »  Dans  le  cas  de  Petersen,  il  s'agit  d'un  for  geron  de  31  ans,  qui  a  été 
atteint  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  jambe  gauohe  par  un  morceau 
d'acier,  projeté  avec  violence.  La  plaie,  profonde  d'environ  7  centimètres, 
guérit  rapidement.  Mais  un  mois  après  Taccident,  il  se  plaint  de  douleurs 
violentes,  qui  condamnent  son  membre  à  l'immobilité  et  qui  ont  leur  point 
de  départ  dans  la  profondeur  de  la  jambe,  au  niveau  de  la  blessure. 

Petersen  fit  une  incision  au  point  douloureux  et  chercha,  mais  inutilement, 
quelque  fragment  du  projectile.  Par  contre,  il  reconnut  (le  malade  n'étant 
pas  anesthésié)  une  sensibilité  exagérée  du  nerf  tibial  postérieur,  dans  la 
gaine  duquel  était  un  peu  de  sang  extravasé.  Il  isola  ce  nerf,  glissa  un  cro- 
chet mousse  au-dessous  de  lui,  il  pratiqua  la  distension  du  bout  central  et 
du  bout  périphérique. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  diminuèrent  et  20  jours  après  l'opé- 
ration, ce  malade  se  remettait  au  travail. 

m. — Les  deux  autres  opérations  de  distensions  des  nerfs  ont  été  faites 
dans  des  cas  de  tétanos. 

Le  malade  de  Paul  Vogt  est  un  homme  de  63  ans,  atteint,  le  25  août,  de 
plaie  contuse  de  la  paume  de  la  main  droite.  Le  7  septembre  apparaissent 
des  symptômes  de  trismus,  et  le  9  septembre  ce  tétanos  est  généralisé.  L'o- 
pium est  donné  à  haute  dose,  mais  sans  succès.  La  cicatrice  de  la  main 
n'est  pas  douloureuse  ;  il  en  est  de  même  des  nerfs  le  long  de  leur  trajet  au 
bras  et  à  Tavant-bras  ;  mais  au  cou,  la  région  du  plexus  brachial  est  très- 
sensible  et  sa  compression  provoque  des  accès  tétaniques.  Paul  Vogt  se  dé- 
cide à  débrider  la  cicatrice  de  la  main  et  à  pratiquer  la  distension  du  plexus 
brachial.  L'incision  est  faite  le  long  du  bord  antérieur  du  trapèze,  à  trois 
travers  .  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule  ;  les  nerfs  sont  mis  à  découvert 
dans  le  triangle  formé  par  le  trapèze,  l'omo-hyoîdien  et  les  scalènes,  et  leur 
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médius  n'est  cicatrisée  que  5  mois  après  son  début.  Fait  remarquable, 
le  retour  de  la  sensibilité  s'est  effectué  parallèlement  à  l'évolution  des 
troubles  trophiques  et  d'une  façon  tout  à  fait  indépendante.  Dès  le  13*  jour, 
la  sensibilité  de  l'annulaire  est  redevenue  normale,  probablement,  dit  l'au- 
teur, à  cause  des  anastomoses  nombreuses  avec  les  rameaux  du  cubital.  Le 
16*  jour,  ou  constate  le  retour  de  la  sensibilité  sur  les  éminences  thénar  et 
bypothénar  ;  mais  les  faces  palmaires  de  l'index,  du  médius  et  du  pouce  restent 
complètement  insensibles.  Le  86*  jour,  la  sensibilité  commune  commence  à 
reparaître  dans  ces  trois  doigts,  et  le  50*  jour,  alors  qu'elle  est  presque  normale 
au  médius,  les  troubles  trophiques  apparaissent  sur  ce  doigt.  À  partir  de 
ce  moment,  le  retour  de  la  sensibilité  se  fait  lentement,  graduellement,  et  au 
commencement  du  quatrième  mois  elle  est  complète,  tandis  que  les  troubles 
trophiques  persistent  encore  plusieurs  mois  après. 

Verneuil,  Paulet,  Le  Dentu  rappellent,  à  propos  de  cette  observation, 
que  le  retour  de  la  sensibilité  ne  prouve  en  aucune  façon  le  rétablisse- 
ment de  la  fonction  par  le  tronc  nerveux  sectionné.  Mais  le  fait  bien 
connu  aujourd'hui  de  la  sensibilité  suppléée  doit-il  empêcher  de  faire  la 
suture  des  nerfs  ?  Le  Dentu  pense  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  la 
tenter,  tandis  qu'aux  yeux  de  Terrier,  elle  peut  occasionner  la  névrite 
et  les  troubles  trophiques  qui  en  sont  la  conséquence. 

Chez  un  malade  qui  avait  eu  le  nerf  médian  sectionné,  et  chez  lequel  on 
avait  cherché  à  réunir  par  première  intention,  il  a  vu  survenir  des  bulles 
et  des  eschares  attribuables,  non  pas  à  la  section  nerveuse,  mais  probable- 
ment à  la  névrite  déterminée  par  la  suture. 

Notta  cite  un  cas  où  la  circulation  nerveuse  s'est  manifestement  rétablie  à 
travers  la  cicatrice  du  nerf;  c'est  celui  d'une  femme  qui  avait  eu  le  bras 
tellement  comprimé  dans  un  engrenage  qu'il  n'y  restait  plus  dUntact  que  la 
longue  portion  du  biceps ,  tous  les  nerfs  avaient  été  détruits,  et  cependant 
la  guérison  eut  lieu  avec  retour  complet  des  mouvements  et  de  la  sensibilité; 
il  existait  autour  du  bras  une  cicatrice  circulaire,  profondément  déprimée. 

L.  a.  R. 


Cérébral  hOBmorrhage  ànd  compression  without  fracture;  trephinlng;  death 
(Hémorrhagie  intra-crAnienne  et  compression  cérébrale  sans  fracture;  trépa- 
nation; mort),  par  Rushton  PARKER  {Med.  Times  and  Gaz,,  voJ.  /,  p.  90,  4877}. 

Homme  de  36  ans;  chute  d'un  lieu  élevé.  Perte  de  connaissance  immé- 
diate. A  son  entrée  à  l'hôpital  l'état  est  le  suivant  :  résolution  complote, 
coma  absolu,  pas  de  mouvements  réflexes  ni  au  pincement  ni  au  chatouille- 
ment ;  respiration  large  et  ample  ;  pouls  régulier,  plein  et  ferme  ;  pupilles 
égales,  insensibles  et  modérément  dilatées.  Coloration  du  visage  naturelle, 
ni  pâleur  ni  cyanose. 

Dans  la  première  heure  qui  suivit  Taccident  deux  à  trois  vomissements. 
De  plus  la  respiration  se  suspendit  à  deux  reprises  différentes  avec  cyanose 
de  la  face,  mais  sans  modification  du  pouls. 

Il  ne  fut  possible,  ni  au  premier  examen,  ni  après  avoir  rasé  la  tôte,  de 
trouver  trace  soit  de  fracture  soit  d'enfoncement.  Rien  n'indiquait  le  point 
où  avait  pu  porter  le  traumatisme.  On  diagnostiqua  une  hémorrhagie 
intra-crûuienne  avec  compression  et  Ton  se  décida  à  faire  la  trépanation 
comme  seule  chance  de  salut. 

Une  première  couronne  de  trépan  fut  appliquée  sur  la  partie  droite  da 
crâne  a  8  centimètres  environ  au-dessus  du  conduit  auditif.  On  ne  ren- 
contra  point  d'épanchement   sanguin   at  l'on   constata  seulement  que  la 
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substance  oérébrale  venait  faire  hernie  à  travers  la  plaie  osseuse  et  qu^elIe 
était  animée  de  forts  battements.  Une  seconde  couronne  de  trépan  fut  alors 
appliquée  au-dessus  de  Toreille  gauche.  Arrivé  sur  la  dure-mère  on  put 
reconnaître  par  transparence  la  couleur  du  sang.  La  dure-mère  incisée»  il 
s*en  écoula  environ  30  a  40  grammes.  La  surface  cérébrale  saignait  légère- 
ment, mais  l'écoulement  sanguin  cessa  cependanten  moins  d'une  demi-heure. 
La  trépanation  fut  faite  2  heures  après  Taccident»  et  le  patient  succombait 
3  heures  après  sans  avoir  repris  connaissance  et  sans  avoir  présenté  aucun 
symptôme  nouveau. 

'  L'autopsie  révéla  Texistence  d'un  large  foyer  sanguin  sous-ara chnoïdi en 
étendu  en  nappe  à  la  surface  de  l'hémisphère  gauche  dans  toute  la  région  . 
temporo-pariétale.  L'encéphale  ne  présentait  aucune  lésion  traumatique  (?)» 
mais  était  légèrement  dilacéré  au  niveau  de  l'épauchemeat  sanguin. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  trépaner  en  présence  de  ces  cas  dont 
le  pronostic  ne  saurait  laisser  le  moindre  espoir  dès  le  premier  moment.  Il 
considère  la  trépanation  comme  la  seule  chance  possible  de  salut,  pourvu 
qu'elle  soit  faite  le  plus  tôt  possible.  Dans  le  cas  actuel  il  croit  que,  prati* 
quéo  dès  la  première  heure,  elle  aurait  pu  donner  des  résultats  positifs  et 
peut-ôtre  môme  sauver  le  malade.  v.  campenon. 

Case  of  spina  biflda  treated  by  the  iodo-glycerine  solution  (Spina  bifide  traité  par 
une  injection  d'iodo-glycérine),  par  James  HORION  {The  Lancet,  vol,  II,  p.  776, 
1876). 

Spina  biflda  de  la  région  lombaire  et  du  volume  d'une  pêche  chez  un 
enfant  de  quinze  jours.  Les  téguments  distendus  et  amincis  au  sommet  de  la 
tumeur  font  craindre  sa  perforation  spontanée.  Aucune  complication  ni 
locale,  ni  générale;  pas  de  paralysie. 

Première  ponclion  suivie  d'injection  d'une  solution  d'iodo -glycérine  le 
14  septembre.  On  laisse  sortir  un  peu  du  liquide  contenu  dans  la  poche  et  l'on 
y  injecte  environ  88  centigrammes  de  la  solution  médicamenteuse;  occlusion 
avec  le  collodion,  application  d'un  morceau  de  lint  trempé  dans  le  collodion 
sur  toute  la  tumeur.  —  Aucun  accident;  la  tumeur  devient  plus  dure  et  dimi« 
nue  de  volume. 

Toutefois  les  choses  n'allant  pas  assez  vite,  nouvelle  ponction  et  nouvelle 
injection  le  26  septembre.  Cette  fois  la  poche  était  si  petite,  qu'on  eut  de  la 
peine  à  y  faire  pénétrer  le  trocart  et  que  quelques  gouttes  à  peine  d'iodo- 
glycérine  furent  poussées. 

Le  4  octobre,  la  paroi  est  épaisse,  et  la  tumeur  très-petite. 

Le  24  octobre,  la  guérison  a  persisté. 

L'auteur  déclare  n'avoir  jamais  échoué  dans  le  traitement  du  spina 
biflda  de  la  région  lombaire  ;  il  croit  devoir  attribuer  en  partie  ses  succès 
aux  applications  de  collodion  qu'il  a  coutume  de  faire  à  la  surface  des 
téguments  et  qui  agissent  sans  doute  comme  agent  de  compression. 

Un  cas  analogue  (deux  ponctions  successives  et  guérison  finale)  est 
rapportée  par  Wm.  Berry.  {The  Lancel^  1876,  vol.  II,  p.  881.) 

V.  GAMPENON. 

Case  of  harnia  cerebri  treated  by  a  plastic  opération  (Hernie  traumatique  du 
cerveau  traitée  par  autoplastie) ,  par  James-E.  ABAHS  (The  Lancet,  voL  II, 
p,  679,  1876). 

Enfant  de  7  ans;  chute  d'un  lieu  élevé.  Au  niveau  de  la  région  temporo- 
frontale  droite,  large  plaie  irrégulière  et  fracture  comminutive  avec  enfonce- 
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ment  ;  déohirnr»  de  la  dure-mère  ;  hernie  de  la  pvdpe  oérébmde.  Le  cas  paraît 
des  plus  graves  ;  on  se  contente  d'enlever  qu^qtte6<e8qmUe8t  et  de  aottievar 
les  fragments  les  plus  enfoncéo. 

3  mois  après  Faccident,  la  eanté  s'étaiit  rétablie  et  l!état  dea  pariies  était 
le  suivant:  d'une  part  adhérence  cscairicieUe  des  téigumenisrà  tout  le  pourtour 
de  la  perte  de  subetanoe  osseuse  ;  d'autre  paart^  existenee  d'une  tuo&eur  pul- 
sAtile,  irrédactibi^,  bourgeonnante  ei  du  voiome  d^uia  draii  oauf  de  foule 
environ.  Le  chirurgien  songea  alors  à  la  reeouvriret  à  la.  protéger  aamoyea 
d'une  opération  auto-plastique.  —  Les  bords  de  la  plaie  cutanée  furent  avi- 
vés. Un  lambeau  de  dimension  convenable  fat  t<ii)lé' diana  le  cuir  chevelu  et 
transplanté  (transplantée!) ,  Le  résultat  fut  parfait;  yadhérence  ^'établit  bien, 
la  perte  de  substance  faite  aux  téguments*  se  cookbl»  par  bourgeonnement.  — 
6  mois  après  ropération,  on  ne  sent  plu»  aucuik  battonMat  au  niveaii  de  la 
tumeur  qui  a  très-sensiblement  diminué  devokmMu 

V.  GAUPWCOlii. 


MaligHOBt  fltrictnre  of  ibt  oMophagnSi  gaatro-stomaobotomy  (Rétrécissement 
canctoeBz  de  l'œsophage,  gastrostomie) ,  par  G.-F.  MAUNOER  [Médical  Timea 
and  Gazette,  voL  II,  p.  536,  1876). 

Le  rétrécissement  cancéreux  de  l'oesophage  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation ne  présente  rien  de  spécial  dans  son  évolution,  non  plus  que  que  dans 
ses  symptômes.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  gastrotsomie  qui  fut  tentée. 

Après  s'être  assuré  qu'il  n'y  a  pas  de  transposition  des  viscères  et  que 
rhypochondre  gauche  donne  à  la  percussion  un  son  tympanique,  on  fît,  à 
partir  de  l'extrémité  de  la  neuvième  côte,  une  incision  verticale  longeant  le 
bord  externe  du  muscle  grand  droit  et  mesurant  environ  7  centimètres. 
Les  téguments  furent  incisés  couche  par  couohe,  le  péritoine  fut  ouvert. 
L'opérateur  espérait  être  guidé  dans  la  recherche  de  l'estomac  par  la  face 
inlé^rieure  du  foie  et  au  besoin  par  la  rate.  Cependant,  après  avoir  exploré 
quelque  temps,  mais  en  vain,  il  se  décidait  à  ouvrir  un  «  viscère  creux  et 
distendu  par  les  gaz  qui  pouvait  être  le  côlon  transverse  ou  l'estomac.  » 

Le  malade  succombait  30  heures  après  cette  opération.  A  l'autopsie,  on 
constatait,  outre  les  signes  d'une  péritonite  aiguë,  que  l'estomac  petit  et  rata- 
tiné siégeait  très-haut  et  très-profondément.  On  avait  ouvert  le  côlon  trana* 
verse  tout  près  de  son  extrémité  gauche.  v.  gâmpsnon. 


Zur   Geschichte  der  Gastrostomie  (Contribution  à  Thistoire  dé  la  gastrostomie), 
par  WOLZENDORFF  (de  Greifswald)  {Derlm .  klin .  WocheDS . ,  ao  31 ,  p-.455,  1876} . 

Deux  fois  déjàauxvii*' siècle,  la  gastrostomie  fut  pratiquée  avec  succès 
par  des  chirurgiens  allemands  pour  des  corps  étrangers  de  l'estomae. 
Le  récit  de  ces  opérations  est  emprunté  au  plus  ancien  ouvrage  do  mé- 
decine légale  écrit  en  allemand  [Vernûnfliges  Wund&nartbeUy  par 
Joh.  Nicolaus  Pfeizer,  de  Nuremberg,  2*  édit.  1672). 

1®'  fait.  —  Mattha5U8,  paysan  bohémien  de  36  ans ,  homme  facétieux, 
le  bimii  de  Pâques  1602,  à  Prague,  s'amusait,  à  avaler  un  couteau  de  fer  à 
manche  de  corne.  Par  mégarde,  il  le  laissa  glisser  trop  profondément  et  ne 
put  le  faire  ressortir  selon  son  habitude.  Après  l'avoir  gardé  7  semaines  et 
2  jours  dans  l'estomac,  sous  l'influence  d'emplâtres  magnétiques  et  épispa- 
stiques,  la  pointe  de  l'instrument  vint  faire  saillie  près  de  l'orifice  supérieur 
de  re»tomac.  Ce  que  voyant,  le  patient  supplia  les  assistants  de  saisir  cette 
pointe  et  d'extraire  le  couteau  en  dilattint  la  plaie.-  On- alla  quérir* lo  chirar- 
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gittà  le  plus  en  renom,  Florienue  Mathis,  de  Brandanhourg.  Ce  dernier  fit 
Vapèimtàgnk  le  venilredi  ap«èB*la  Pentecôte,  à  7  heures  du  matin.  Le  paysan. 
se  rétablit  très-bian,  contre  la  croyance  générale  des  médecins,  et  même  se 
]iMuria«  Le  eDOteau  retirer  de  Testomac  avait  une  longueur  de  Q  travers 
deponee  etune  couleur  telle  qu'on. eût  dit:  qu'il  avait  séjourné  toui  le  temps 
dans  le  feu. 

9^  Atit.  -^  AndnwB  Gtfthnkeiider  de  Grinwald,  village  situé  près  de  Kœ- 
digeberg,  domestique  ftgé  de  22  ans.  Le  2d  mai  1635,  ayant  dea  nausées,  il 
imagina  de  se  fains  romir  en.  s'introduisent  le  manche  de  son  couteau  dans 
la  gorge.  Ne  réuseiseant  pa»  dea»  son  entreprise,  il  enfonça  davantage  Tin- 
strument  qui  ee-  tronv«  bientèt  eogLouti  dans  l'œsophage.  Eu  vain  on  mit 
l'individu  la  tête  en  bas  les  pieds  en  l'air,  espérant  que  le  couteau  sortirait  ; 
on  lui  fit  boire  ensuite  de  la  bière  afin  de  faire  descendre  l'instrument  dans 
l*eslomac.  Alors  les  souffrances  s'apaisèrent  assez  pour  que  le  sujet  pût  re- 
prendre ses  occupations,  mais  les  douleurs  reparurent  bientôt.  Il  se  rendit  à 
Kœnigsberg  pour  subir  l'opération.  On  lui  administra  une  seupe  à  Thuile 
pour  rendre  le  couteau  glissant,  puis  on  lui  appliqua  un  emplâtre  magné» 
tiqtie.  Lorsque,  grâce  à  ce  dernier,  la  pointe  de  l'instrument  se  fût  tournée 
du  côté  gauche,  Daniel  Schwab,  après  avoir  marqué  avec  du  charbon  le  lieu 
où  l'incision  devait  être  faite,  sectionna  le  péritoine  dans  une  étendue  de 
4  pouces  carrés.  Par  cette  ouverture  il  sentit  l'estomac  et  la  pointe  du  cou- 
teau, mit  au  jour  celle-ci,  pressa  dessus  de  sorte  qu'elle  aprtit  par  l'orifice; 
puis,  enfin,  au  moyen  d'une  pince  à  griffe,  parvint  à  amener  au  dehors  tout 
rinstroment  qui  semblait  avoir  été  mis  au  feu.  Le  couteau  était  resté  dans 
restomao  6  semaines  moine  un  jour.  Le  sujet  se  rétablit  parfaitement,    j.  n. 

Strangnlarted  ingvtnid  hemia  in  a  fémale;  réduction  en  matte;  opération  without 
opening  the  sac;  recovery  (Hernie  inguinale  étranglée  chei  une  femme;  réduc- 
tion en  masse;  opération  sans  ouvrir  le  sac,  guérisan),  par  KHriHfiTOU  {The 
LsDcei,  vol.  /,  p.  2S8,  1877).^ 

n  s^agit  d'une  femme  de  40  ans  prise  tout  à  coup  de  symptômes  d'étran- 
glement. Hernie  inguinale  descendant  jusque  dans  la  grande  lèvre.  Le  taxis 
fût  pratiqué  ;  la  tumeur  disparut  en  partie,  mais  on  pouvait  encore  apprécier 
a^ree  le  doigt  une  masse  dure  et  profonde  au  niveau  du  canal  inguinal.  Les 
accidents  persistant,  on  fit  l'opération.  La  hernie  avait  été  refoulée  en  masse 
dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales  qu'elle  avait  dédoublées.  Cette 
hernie,  devenue  interstitielle,  était  étranglée  par  un  anneau  fibreux  dépen- 
dant du  fascia  transversalis .  La  section  de  celte  brido  snffit  pour  permettre 
la  réduction  sans  ouvrir  le  sac  herniaire.  Les  suites  do  l'opération  furent 
simples  d'abord,  mais  au  huitième  jour  des  matières  féeates  s'échappèrent 
par  la  plaie.  Un  mois  plus  tavd  tout  était  rentré  dans  l'ordre  et  la  guérison 
était  complète.  v.  gampknon. 

m 

I.  ->-  A  case  in  wUoh  «Meminal  section  was  suecessfally  performed  for  intui - 
gQSceptfon  m  an  infant  seren  menthe  old,  by  HOWARD  MARSH  {Med.  cbirurg, 
Transact.,  p.  79,  1876). 

II.  ^  A  oase  of  intnssnsoeption  in  an  adult  whithout  symptoms  of  strangnla- 
tion.  treated  suocassfally  by  abdominal  section,  by  HILTON  FA6GE  and  Henry 
■0WS2  {Idem,  p.  85). 

III.  —  Notes  of  a  saoond  case  of  abdominal  section  for  intussuscaption  into  the 
colon  with  remarks  on  the  détails  of  the  opération,  by  Jonathan  HUTGHINSON 
{Idem,  p.  99}. 

L  -^  Daoa  la  première  obaervntioo,  il  s'agit  d'un  enfant  ^e  1  mois,  chez 
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lequel  les  accidents  avaient  débuté  comme  un  simple  catarrhe  intestinal. 
2  ou  3  jours  après  on  avait  observé  du  ténesme  et  des  garde-robes  contenaat 
beaucoup  de  mucosités  teintées  de  sang.  Le  14*  jour,  il  y  avait  2  pouces  d'in- 
testin hors  de  l'anus,  et  sur  la  partie  saillante  on  reconnaissait  distincte- 
ment la  valvule  iléo-cœcale  ;  par  l'abdomen  on  sentait  une  tumeur  ferme  et 
cylindrique  étendue  de  l'ombilic  à  la  fosse  iliaque  gauche. 

L'enfant  ayant  été  anesthésié  par  le  chloroforme,  Tabdomen  fut  incisé  sur 
la  ligne  blanche,  puis,  le  bout  supérieur  de  la  portion  invaginée  de  l'intestin 
ayant  été  amené  au  dehors,  on  put  réduire  l'invagination  en  exerçant  des 
tractions  douces  sur  ce  bout  supérieur.  La  plaie  abdominale  fut  réunie  par 
une  suture  entortillée.  La  guérison  fut  complète  en  5  ou  6  jours. 

Dans  les  remarques  qui  suivent  Tobservation,  l'auteur  insiste  sur  l'ab- 
sence d'étranglement  proprement  dit,  d'inflaramalion  et  d'adhérence  de 
la  séreuse,  phénomènes  que  certains  auteurs  considèrent  à  tort  comme 
la  règle.  Il  y  a  eu  dans  révolution  du  mal  deux  périodes  distinctes.  Tune 
chronique  d'une  durée  de  14  jours  environ,  l'autre  aiguë  ayant  commencé 
12  heures  environ  avant  l'opération;  c'est  alors  qu'à  la  simple  inva- 
gination auraient  succédé  l'inflammation  et  l'étranglement. 

Lorsque  les  autres  moyens  ont  échoué,  il  ne  faut  pas  attendre  pour 
opérer  que  les  accidents  aigus  se  soient  déclarés  depuis  plus  de 
18  heures. 

n. Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  83  ans.  Les  accidents 

débutèrent  le  13  juin  et  l'opération  fut  pratiquée  le  1*' juillet.  Le  diagnostic 
se  basait  principalement  sur  l'existence  d'une  tumeur  qui  s'était  graduelle- 
ment portée  de  la  fosse  iliaque  droite  à  la  fosse  iliaque  gauche,  où  elle  for- 
mait une  masse  mal  définie,  allongée  dans  la  direction  du  côlon  descendant. 
Trois  fois  l'insufflation  par  Tanus  fut  pratiquée  sans  succès. 

Après  l'ouverture  de  l'abdomen,  l'intestin  ne  put  être  réduit  sur  place,  on 
fut  encore  obligé  de  l'attirer  au  dehors  ;  la  réduction  devint  alors  facile.  L'o- 
pération fut  faite  par  la  méthode  antiseptique.  La  guérison  était  complète  au 
bout  de  3  semaines. 

Les  auteurs  de  cette  observation  divisent  aussi  la  marche  de  l'invagi- 
nation intestinale  en  deux  périodes,  dont  la  seconde  coïnciderait  avec 
l'apparition  de  l'étranglement.  Mais  ils  font  remarquer  que  c'est  à  tort  que 
Ton  a  signalé  l'hémorrhagie  comme  un  signe  d'étranglement,  car  elle  ap- 
paraît d'ordinaire  dès  le  début,  et  continue  à  se  montrer  longtemps  sans 
qu'il  y  ait  la  moindre  adhérence  péritonéale  ;  il  suffit  qu'il  y  ait  un  peu 
de  gêne  de  la  circulation  veineuse  seule  pour  qu'elle  se  produise.  La 
muqueuse  se  congestionne,  devient  œdémateuse,  et  son  gonflement  peut 
s'opposer  sérieusement  à  la  réduction. 

La  cessation  de  l'hémorrhagie  prouverait  plutôt  que  la  gangrène  a 
commencé.  Cependant,  d'après  Hutchinson,  un  seul  signe  prouve  qu'il 
n'y  a  pas  encore  gangrène,  c'est  le  fait  que  la  tumeur  continue  à  se  dé- 
placer dans  le  sens  du  gros  intestin. 


de 

de  liquide 

données  si  elles  ne  réussissent  pas  en  très-peu  de  temps. 

jll^ 11  s'agit  d'un  enfant  de  6  mois  qui  fut  opér6  in  extremis^  et  qui  suc- 
comba 8  heures  après  l'opération. 

De  ce  fait  l'observateur  lire  cette  règle  opératoire,  que  l'on  doit  atti- 
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rer  au  dehors  le  bout  inférieur  plutôt  que  le  supérieur,  et  que  c'est  sur  le 
bout  inférieur  qu'on  doit  exercer  les  tractions  pour  réduire  l'invagi- 
nation, c.  p. 


Oa  cancer  du  pénii  et  de  son  traitement  par  l'amputation  de  cet  organe  an  moyen 
de  l'ansa  galYano-cauatiitne,  par  Samuel  MARTIN  [Thèse,  de  Paris,  1876). 

Cette  thèse  renferme  16  observations  ayant  trait,  pour  la  plupart,  à 
des  tumeurs  épithéliales  du  prépuce;  elles  sont  presque  toutes  emprun- 
tées à  la  bibliographie  étrangère.  De  ces  faits,  et  des  recours  qu'il  a  eus 
aux  descriptions  classiques,  l'auteur  conclut  qu'on  peut  rencontrer  à  la 
verge  diverses  formes  de  tumeurs  malignes,  entre  autres  le  cancer 
encéphaloïde,  le  sarcome  vasculaire,  le  squirrhe  ;  mais  que  l'épithélioma 
en  est  la  forme  la  plus  fréquente. 

La  marche  de  ces  tumeurs  est  fatale  et  ne  peut  être  arrêtée  que  par 
l'amputation  de  la  verge  qui  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible ,  tant 
pour  conserver  au  malade  la  plus  grande  partie  de  son  membre  viril, 
que  pour  éviter  les  métastases  et  les  récidives. 

De  tous  les  procédés  mis  en  pratique  pour  exécuter  cette  opération, 
l'anse  galvano-caustique  donne  les  meilleurs  résultats.  Sur  ce  point 
l'auteur  ne  fait  qu'adopter  les  idées  de  Zielewicz  {Arch.  de  Langenbeck 
f.  klin,  Chir.y  1872).  Celui-ci  n'aurait  jamais  observé  Thémorrhagie  ni 
de  fièvre  traumatique  à  la  suite  de  l'amputation  galvanique  ;  le  rétrécis- 
sement de  l'orifice  uréthral  ne  lui  aurait  pas  paru  plus  notable  qu'à  la 
suite  de  l'amputation  par  d'autres  méthodes.  Enfin  quelques  observa- 
tions montrent  que  l'écraseur  ou  la  ligature  extemporanée  sont  parfois 
insuffisants  à  produire  la  section  de  la  verge  à  cause  du  tassement  des 
tissus  érectiles  qui  offrent  une  grande  résistance  à  la  compression 
linéaire.  Néanmoins  l'amputation  de  la  verge  présente  encore  une 
certaine  gravité.  Sur  50  opérés,  il  y  a  eu  8  morts,  dont  4  à  la  clinique  de 
Breslau  :  tous  ont  succombé  à  la  pyohémie.  paul  berger. 

Du  traitement  de  la  piendarthrose,  par  BECKER  [ASrtiUcht  latelligenz- 

Blati,  a-  41,  1876). 


Becker  adopte  comme  méthode  de  traitement  de  la  pseudarthrose 
l'injection  d'une  solution  phéniquéeau  lieu  de  la  fracture;  cette  injec- 
tion développe,  dit-il,  un  degré  d'inflammation  suffisant  mais  qui  n'at- 
teint pas  la  suppuration. 

Pour  lui,  les  méthodes  de  traitement  se  divisent  en  deux  classes  :  la 
première  comprenant  des  moyens  sans  danger,  mais  peu  efficaces,  tels 
que  badigeonnages  iodés,  vésicatoires  ;  la  seconde,  des  moyens  qui  ne 
sont  pas  exempts  de  danger,  mais  qui  réussissent  plus  sûrement  ;  tels 
sont  les  sétons,  les  ruptures  forcées,  la  résection,  etc.  Becker  rejette 
tous  ces  procédés  comme  trop  graves. 

L'observation  qu*il  rapporte  est  celle  d'un  homme  atteint  de  fracture 
comminutive  oblique  des  deux  os  de  la  jambe  gauche.  À  la  fin  du  troisième 
mois,  la  fracture  du  péroné  était  consolidée,  mais  les   fragments  du  tibia 
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Paient  réunis  par  une  pseudarthrose.  L'imreobiUsaftioa  prolongée,  Yân 
tton  par  frottement  Tun  contre  Tautre  des  deux  fragments  ayant  été  essayées 
en  vabi,  Becker  fit  une  injection  d*une  solution  à  3  0/0  d'acide  phénique  ;  il 
n'obtint  aucun  résultat.  11  injecte  alors  une  solution  à  4  0/0  (au  siège  de  la 
pseu-darthrose)  et  la  répéta  4  fois  en  16  jours.  Il  n'y  eut  aucune  douleur 
locale,  mais  un  simple  oedème  inflammatoire  ;  quelque  temj>s  après,  la  frac* 
ture  était  réunie  par  un  cal  solide  et  osseux.  a.  c. 


Retactioa  eiaes  erbeblicfaon  Theiles  des  Kreuabeini  durcit  dessan  ganse  Bîcka 
hindnrcb  und  mit  Er^ffnnng  des  RûckanmarkcaBalaB  wegen  einas  centralen 
Knocltansarooms;  Hailung  ;Réfieotion  d'une  partion  cansidéiable  da«acr«in  jcom- 
prenant  toute  aon  épaissanr,  avec  ouverture  du  canal  médullaire;  abiation  d'un 
aarcome  central  de  cet  os;  guérison) ,  par  R.  VOLKHANN  {Deutacbe  jaed.  Wo- 
•  obaosoh, ,  i2«  £4»  1876). 

La  tumeur  (sarcome  myéloïde  cavitaire  à  oeUnles  géantes)  occupait  la 
moitié  inférieure  gauche  du  sacrum,  chez  une  femme  de  23  ans.  L'opéraiion 
consista  dans  une  incision  pratiquée  le  long  du  bord  gauche  du  sacrum, 
depuis  la  symphyse  sacro-iliaque  jusqu'à  la  pointe  du  sacrum,  et  dans  Tenlè- 
vement  au  ciseau  de  toute  la  partie  de  Tos  occupée  par  la  tumeur  que  l'on 
sépara  du  rectum  par  décollement.  On  employa  le  pansement  antiseptique  et 
la  guérison  arriva  sans  accident.  Aujourd'hui,  la  malade  a  seulement  des 
mictions  un  peu  plus  fréquentes  qu'autrefois.  r.  calhettes. 

Nota  mr  l'extirpation  .simultanée  du. menton,  de  la  lèvre  inférieure  et  du  ccg[M 
du  maxillaire  inférieur,  par  FAUCON  (Soc.  de  cbir„p,  ^59,  1876). 

Dans  un  premier  ca«,  où  il  dut  faire  Tablatton  d'une  tumeur  de  la  mâchoire, 
dont  Magitot  fit  l'analyse  dans  un  tranrail  sur  la  pvlygnaMe   cbeg   rhamme 
(  An n.  de  gynécologie,   août  1675),  et  dans  un  autre,    où   il   s'agissait  d'un 
cancer  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton,  ayant  envahi  la  lame  externe    du 
-  corps  du  maxillaire ,  Faucon  crut  devoir  pratiquer  deux  opérations  succes- 
sives :  1**  résection  de  la  tumeur  et  de  l'os;  2*»  restauration  de  l'orifice  buccal 
et   du   menton,   et  il   mit  un  intervalle   assez  considérable  entre  les  deux 
opératione,  5  mois  la  première  fois,  9  mois. la  eeconde,  parce  qu'il  lui  «em- 
bla  que  les  tentatives   d'autoplastie,  à  la   suite  d'une  mutilation  aussi  con- 
sidérable, devaient  être  rendues  plus  faciles  et   offrir  plus   de    chances    de 
réussite  après  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Cette  pratique,  conforme  aux  pré- 
ceptes et  aux  observations  de  Bégin,  de  Legousest,  etc.,  di>nna  à  Tauteur  de 
bous  résultats.  Ainsi,  dans  la  seconde  observation,  lorsqu'il  se  décida  à  pra- 
tiquer l'autoplastie,  les  deux  portions  restantes  du  corps  du  maxillaire  résé- 
qué s'étaient  rapprochées  au  point  que  leurs  extrémités    internes  n'étaient 
plus  distantes  que  d'un  travers  de  doigt;  l'une   des    deux   portions   n'était 
presque  pas  déviée,  de  sorte  que  deux  de  ses  molaires,  se  rencontrant  avec 
celles  du  maxillaire  supérieur,  permettaient  de  ce  côté  une  mastication  pas- 
sable. Les  parties  molles  avaient  suivi  le  retrait  des  os;  la  peau  de  la  région 
ftue-hyoïdienne  était  remontée,  et  les  parties  mollee  des  joues  -attirées  on 
dedans.  11  ne  restait  de  l'éuorme  hiatus  consécutif  à  l'opération  qu'une  on- 
verlure  relativement  étroite,  qui  fut  facilement  comblée  par  le.procédé  chai- 
loplastique  à  double  lambeau  de  Séc|illot. 

Verneuil,  dans  la  diâcu&sion  de  ce  fait,  se  montre  également  pariisan 
de6  restaurations  autoplastiqnes  «tardives,  qui  se  font  à  moins  de  fiais. 
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•et  éi^itent  eux  malades  les  oompiioations^  telles  que  la  gangrène  des 
lambeaux,  Térysipèle,  etc.  On  est  tout  étonné,  dit-il,  quand  on  aban- 
donne les  plaies  à  elles-mêmes,  de  voir  les  brèches  se  réduire  dans  une 
proportion  énorme,  au  point  qu'il  suffit  de  lambeaux  très-petits  pour  les 
combler. 

Larrey  et  Tillaux  cherchent  à  établir  les  cas  où  la  restauration  immé- 
diate est  indiquée;  ce  dernier,  dans  un  cas  semblable  à  celui  de  Faucon, 
prooéda  à  raut<^[>iastie  séance  tenante ,  et  obtint  un  résultat  immédiat 
excellent. 

Les  faits  que  cite  Le  Dentu  ont  donné  des  résultats  yariables  ;  mais  ils 
plaident  certainement  en  faveur  de  Texpectation  et  de  la  restauration 
tardive.  l.  g.  r. 


Gonstriction  des  mftchoires;  opération  par 'ZÛBLIN  (de  Sdiii-ftan)  {Copreapé^BI. 

f,  schweiz.  jErzt.,  n^  9,  p.  266,  1876). 

Garçon  de  13  ans.  Psoriasis  de  septembre  à  décembre  1868.  Eu  janvier  4869, 
fièvre  scarlatine  avec  mal  de  Bright  aigu.  En  février  de  la  même  année,  gan- 
grène de  la  bouche  avec  perforation  de  la  joue  droite  et  destruction  deia 
moitié  antérieure  de  la  langue. 

En  mai  1869  et  en  octobre  1871,  extraction  d'un  grand  nombre  de  dents 
saines,  dans  le  but  de  faciliter  ralimentation  considérablement  gênée  parTim- 
mobilité  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  y  a  quelques  mois,  périostite  maxil- 
laire du  côté  gauche  avec  issue  du  pus  à  travers  la  joue. 

En  avant  du  masséter  droit  se  trouve  une  vaste  cicatrice  irrégulière,  pre- 
fondément  déprimée,  se  prolongeant  par  une  traînée  étroite  jusqu'à  la  Tftu- 
queuse  de  la  commissure  buccale  correspondante.  Cette  cicatrice,  ainsi  qu'une 
cicatrice  analogue,  mais  plus  petite,  située  sur  la  joue  gauche,  adhère  inti- 
mement au  rebord  alvéolaire  et  n'est  pas  mobile.  Le  patient,  invité  à  ouTVir 
la  bouche,  écarte  seulement  les  lèvres.  L'on  voit  alors  les  incisives  cariées 
dont  les  inférieures  sont  cachées  presque  entièrement  demèi'e  les  autres.  De 
chaque  côté,  la  cavité  buccale  a  disparu.  Le  stylet  le  plus  fin  ne  peut  nvlle 
part  être  glissé  entre  les  mâchoires. 

Le  malade  se  nourrit  de  lait  et  de  bouillie  de  farine  qu'il  pousse  avee  son 
index  gauche  dans  l'angle  gauche  de  sa  bouche.  La  pulpe  de  ce  doigt  'est 
devenue  douloureuse  par  la  répétition  de  ce  laborieux  travail  qui  dure  un 
quart  d'heure  environ  pour  une  chope  de  liquide. 

La  parole  est  nasillarde,  indistincte  et  compréhensible  seulement  par  une 
longue  habitude.  L'enfant  et  ses  parents  soupirent  après  un  soulagement. 
—  Ot)6raiton  ie  S4  ndVAOïbFe.  Trachéotomie  préalable  (anesthésie  locale)  pour 
.ûnIrodniTe  k  caajUe-*^mpon  de  Trendelenbarg,  afin  d'éviter  l'asphyxie  par 
la  rétraction  de  la  langue  ou  par  le  sang.  Ghloroformisatix>n  du  sujet  par  la 
canule,  puis  insufflation  du  ballon  de  caoutchouc. 

Une  incision  de  la  joue  droite  parallèle  au  rebord  de  la  mâchoire  infé- 
rieure montre  que  les  deux  arcades  alvéolaires  adhèrent  entre  elles  par  du 
tissu  cicatriciel,  bien  qu'il  existe  entre  les  deux  quelques  dents  non  dévelop- 
pées. Extraction  à  droite  des  deux  incisives  supérieures  et  inférieures.  Ten- 
tative infV'uctueuse  pour  entr' ouvrir  les  mâchoires  au  moyen  du  apécuhim 
de  Heister  introduit  au  niveau  des  dents  arrachées.  A  l'aide  d'un  ciseau 
glissé  par  la  plaie  opératoire  on  parvient  avec  beaucoup  de  peine  à  ouvrir  la 
cavité  buccale.  I.e  moignon  lingual  devenu  visible  est  reconnu  adhérer  -du 
côté  droit  au  maxillaire.  Les  arcades  alvéolaires  gauches  sont  aussi  réunies 
par  du  tissu  cicatriciel  et  on  ne  voit  pas  trace  de  muqueuse  jugale.  —  Dans 
ces  conditions  désespérées^  il  fallait  renoncer  à  l'autoplastie.  L'auteur  (se 
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borna  à  réséquer  les  arcades  alvéolaires  au  niveau  des  quatre  incisives  aiusi 
que  la  portion  attenante  de  la  voûte  palatine.  Il  établit  ainsi  une  ouverture  ac- 
cessible pour  deux  doigts.  Les  incisives  gauches  furent  conservées  pourem- 
pôcher  l'atrophie  de  leurs  alvéoles  qui  eût  occasionné  un  rétrétùssement  de 
l'orifice.  Suture  de  l'incision  jugale.  Plaie  trachéale  abandonnée  à  elle- 
même.  Réaction  fébrile  trés-modérée.  Cicatrisation  complète  au  bout  d'un 
mois. 

L'enfant  fut  satisfait  du  résultat  de  l'opération  ;  il  introduisait  plus  facile- 
ment les  aliments  dans  sa  bouche  et  son  langage  était  plus  net  et  moins  fati- 
gant pour  lui.  4.  B. 

Rupture  sous-catanée  du  tendon  du  long  extenseur  du  ponce  de  la  main  droite, 
au  niveau  de  la  tabatière  anatomique.  —  Flexion  permanente  du  po«ce.  — 
Rétablissement  de  la  faculté  d'extension  par  une  opération  (suture  de  Textré- 
mité  du  tendon  rompue  avec  le  premier  radial  externe),  par  DUPLAT  (Soc.  de 
cA/r.,  p.  788, 1876). 

Comme  le  fait  remarquer  l'auteur,  ce  qu'il  y  a  surtout  d'intéressant  et  peut- 
être  d'unique  danscette  observation,  c'est  la  rupture  sous-cutanée  d*un  tendon. 
Bans  solution  de  continuité  du  tégument.  Le  pouce  de  la  malade  avait  subi, 
dans  une  chute,  une  torsion  ou  une  distension  violente.  Il  lui  était  impos- 
sible de  redresser  volontairement  la  phalangette  sur  la  phalange.  Duplay 
découvrit  par  une  incision  les  extrémités  inférieures  du  tendon  du  long  extea- 
seur,  qui  se  terminait  par  un  renflement  au  niveau  de  la  tabatière  anatomique; 
mais  le  bout  supérieur  fut  beaucoup  plus  difficile  à  trouver,  il  était  distant 
de  6  centimètres,  et  toute  réunion  entre  les  deux  bouts  était  impossible.  Alors 
Duplay  eut  l'idée  d'engager  le  bout  inférieur  du  tendon  rompu  dans  une  bou- 
tonnière faite  au  premier  radial  externe.  Après  quelques  symptômes  inflam- 
matoires, et  une  période  de  raideur  articulaire,  la  plaie  se  cicatrisa,  le  gon- 
flement disparut,  les  mouvements  des  doigts  et  de  la  main  redevinrent 
faciles.  Deux  mois  et  demi  après  l'opération,  la  main  et  Tavant-bras  n'ont 
conservé  de  trace  de  l'opération,  qu'une  longue  cicatrice  dorsale  de  8  centi- 
mètres. Le  pouce  jouit,  à  peu  de  chose  près,  de  ses  mouvements  normaux; 
l'extension  est  aussi  complète  que  possible  ;  lorsque  le  pouce  est  plié  dans  la 
paume  de  la  main,  la  malade  peut  volontairement  retendre  et  redresser 
complètement  la  phalangette.  Dans  ce  mouvement  d'extension,  le  pouce  est  lé- 
gèrement entraîné  en  dedans.  Au  moment  de  la  contraction  musculaire,  la 
cicatrice  cutanée  se  meut  avec  les  tendons  par  suite  de  l'adhérence  qui  s'est 
faite  au  niveau  de  la  suture.  l.  o.  r. 

Plde  4e  la  face  dorsale  du  poignet.  —  Sectioii  des  teadons  de  l'avriciilAire,  de 
l'annulaire  et  du  médius.  —  Suture  des  tendons.  —  Rétablissement  des  moa- 
▼emenU,  par  TERRIER  {Soc.  de  chir.y  p,  794.  1876). 

Blessure  linéaire  sur  le  dos  de  la  main  droite  par  un  éclat  de  verre.  A 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  il  existe  une  cicatrice  de  6  à  7  millimètres  de 
long  ;  impossibilité  absolue  de  l'extension  des  doigts  auriculaire,  annulaire 
et  médius  de  la  main  droite.  On  dissèque,  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  un 
lambeau  cutané,  on  passe  une  anse  de  fil  métallique  dans  chacun  des  bouts 
inférieurs  des  tendons  sectionnés,  puis  on  dissèque  les  bouts  supérieurs, 
qui  sont  réunis  entre  eux  par  un  tissu  cicatriciel,  et  on  fait  les  sutures.  Le 
membre  est  immobilisé  par  une  gouttière  plâtrée. 

8  jours  après  la  suture,  l'opéré  pouvait  déjà  remuer  légèrement  les  doigts 
jadis  immobiles.   1  mois  et  i/â  après  l'opération,   il  y  avait  encore  un  peu 
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de  raideur  articulaire  et  de  déformation  du  poignet,  mais  les  mouvements 
des  doigts  avaient  lieu  aussi  facilement  que  de  l'autre  côté.  Lapartie  moyenne 
de  la  cicatrice  était  toujours  adhérente  aux  parties  profondes  et  se  mouvait 
avec  les  tendons  réuuis. 

L'auteur  propose  de  modifier  les  opérations  de  ce  genre  en  faisant  la 
suture  des  tendons  avec  du  catgut,  de  façon  à  éviter  Télimination  secon- 
daire des  points  de  suture  et  par  conséquent  les  adhérences  fatales  de  la 
cicatrice  cutanée.  D'un  autre  côté,  grâce  à  remploi  du  catgut,  on  pour- 
rait obtenir  la  réunion  immédiate  du  lambeau  cutané,  et  abréger  ainsi  le 
temps  pendant  lequel  le  membre  est  maintenu  dans  une  position  forcée, 
position  qui,  chez  le  malade  dont  il  vient  d'être  question,  paraît  avoir  re- 
tenti du  côté  de  Tarticulation  du  poignet.  l.  g.  r. 


Pnstale  maligne»  traitée  par  les  injections  iodées  hypodermiques, 
par  BOURGUIGNON  [Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  n^  5,  1876). 

Il  s'agit,  dans  ce  cas.  d'un  garçon  boucher  de  18  ans,  atteint  à  la  tempe 
d'une  pustule  maligne  avec  œdème,  fièvre,  délire.  Des  injections  hypoder- 
miques d'acide  phénique  n'eurent  d'autre  résultat  que  de  déterminer  des 
nodosités  très-douloureuses;  l'œdème  gagnant  le  cou,  Bourguignon  pratiqua, 
tout  à  l'entour  de  la  tête,  60  injections,  d'une  seringue  de  Pravaz  chacune, 
d'une  solution  aqueuse  et  iodurée  d'iode,  à  2  0/00.  Au  bout  de  quelques 
heures,  les  accidents  s'amendèrent  et  disparurent  le  lendemain  ;  la  pustule 
cependant  continua  à  grandir  quelque  temps,  et  mit  3  mois  à  guérir.  I^e  mal 
arrêté,  le  pus,  recueilli  à  la  surface  de  la  pustule  et  inoculé  à  des  lapins,  ne 
détermina  chez  eux  aucun  accident.  h.  thorens. 
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The  médical  and  snrgical  history  of  the  war  of  the  Sécession,  part.  II,  vol.  II, 
snrgical  bistory  (Histoire  chirnrgicale  et  médicale  de  la  guerre  de  Sécession, 
II*  partie,  ehimrgie;  toI.  II,  rédigé  sons  la  direction  de  Joseph-K.  BABNE8) 
par  Oeorge-A.  OTIS  (Washington,  Governmenl  printing  otûce,  1876). 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage  a  été  analysé  dans  cette  revue 
{R,  S.  M. y  V,  740).  Nous  n'avons  donc  pas  à  revenir  sur  les  éloges  que 
méritent  la  conception  qui  a  présidé  à  la  publication  de  cet  inestimable 
document,  et  l'exécution  magnifique  et  presque  luxueuse  qu'elle  a  reçue. 
Le  volume  nouveau,  plus  volumineux,  plus  compacte,  plus  soigné  peut- 
être  encore  que  le  précédent,  renferme  l'histoire  des  blessures  de  Tab- 
domen,  du  bassin,  du  dos,  de  l'extrémité  supérieure,  observées  pendant 
la  guerre  de  Sécession.  Un  nombre  incalculable  d'observations,  des 
statistiques  scrupuleusement  recueillies,  des  figures  et  des  planches 
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sans  nombre,  sont  entremêlées  au  texte  qu'elles  corroborent  et  qu'elles 
éclairent. 

Ch.  VI.  Lésions  traumaliques  de  F  abdomen.  —  Nous  laissons  de  côté 
l'étude  des  plaies  non  pénétrantes  de  Tabdomen;  parmi  tes  blessures  des 
viscères  abdominaux,  les  plaies  extérieures  les  plus  fréquentes  ont  été 
les  ruptures  du  foie  (5  cas)  et  de  la  rate  (4  cas).  Il  faut  remarquer  que 
ces  lésions  n'ont  souvent  entraîné  la  mort  qu'après  un  temps  fort  loiig 
(48  jours,  1  nuois,  1  mois  1/2).  La  contusion  des  reins  paraît  avoir  été 
rare;  en  revanche  les  intestins  ont  été  trouvés  rompus  par  des  vio- 
lences extérieures  qui  n'avaient  pas  intéressé  les  parois  abdominales, 
coup  de  pied  de  mulet,  de  cheval,  etc.  Dans  un  cas,  l'épiploon  déchiré 
avait  permis  à  Tintestin  de  venir  s'étrangler  dans  sa  perforation. 

Les  plaies  pénétrantes  par  instruments  tranchants  et  piquants  (baïon- 
nettes), sans  lésions  des  viscères,  ontété  observées  dans  9  cas;  6 d'entre 
eux  furent  suivis  de  guérison;  Otis  a  pu  aussi  réunir  49  exemples  de 
plaie  pénétrante  par  balle  sans  lésion  des  viscères,  plusieurs  des  ma- 
lades guérirent,  et  chez  Tun  d'eux  le  projectile  qui  était  resté  enkysté, 
fut  spontanément  évacué  par  ulcération  de  l'intestin. 

Les  plaies  pénétrantes  intéressant  l'intestin  ont  été  observées  dans 
650  cas,  dont  50  où  l'intestin  grêle,  89  où  le  gros  intestin  étaient  touchés 
isolément;  dans  tous  les  autres  cas  ces  deux  parties  du  tube  digestif 
étaient  simultanément  atteintes.  Les  blessures  du  gros  intestin  paraissent 
avoir  été  de  toutes  les  plus  bénignes,  celles  surtout  du  cœcum  ou  du 
côlon  descendant  et  de  l'S  iliaque.  Sur  59  sujets  qui  guérinent,  9  osofiev- 
vèrent  des  fistules  sterco raies  persistantes  :  l'anus  contre  nature  qui  lait 
suite  à  cette  sorte  de  plaie  serait  toujours  dépourvu  d'éperon,  suivant 
Otis,  et  présenterait  une  tendance  naturelle  à  la  guérison.  Du  reste  c© 
chirurgien  américain  est  un  partisan  déclaré  de  la  suture  intestinale  qu'il 
considère  comme  le  seul  moyen  qu'on  ait  d'éviter  l'épanchemeat  sterco- 
ral,  et  il  recommande,  dans  les  plaies  par  instruments  piquants  et  tran- 
chants, d'agrandir  Touvertuie  extérieure  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  hernie, 
pour  chercher  l'intestin  et  le  suturer. 

Quant  aux  autres  viscères,  voici  comment  se  répartissent  leurs  lé- 
sions : 

Plaies  du  foie  par  arme  blanche,  3  cas,  1  mort;  par  coup  de  feu, 
178  cas,  62  guérisons.  Plaies  de  la  rate,  30  exemples,  2  guérisons; 
5  plaies  du  pancréas,  4  morts,  une  guérison  après  la  hernie,  la  U^- 
ture  -et  l'expulsioB  du  viscère  blessé.  Plaies  àes  reins,  ^  ch&,  dont 
60  morts. 

Relativement  à  la  fréquence  générale  et  a  la  gravité  des  plaies  de 
l'abdomen,  suivant  Otis,  3  à  4  0/0  des  blessés  qui  tombent  sont  frappés 
à  l'abdomen,  le  10"  des  morts  qui  meurent  sur  le  champ  de  bataille  suc- 
combent à  cette  sorte  de  blessures,  et  la  mortalité  s'élève  pour  elles  à 
48  0/0  environ. 

Ch.  VII.  Plaies  du  bassin,  —  Sur  1,494  cas  de  plaies  par  arme  S  feu 
du  bassin,  l'os  iliaque  a  été  atteint  dans  829  cas;  211  cas  seulement 
furent  mortels,  mais  fréquemment  la  guérison  fut  retardée  par  des  né- 
croses et  l'on  dut  dans  151  cas  avoir  recours  à  des  opérations  plus  ou 
moins  complexes  pour  retirer  des  fragments  de  corps  étrangers  ou  des 
séquestres. 

Sur  86  cas  de  fracture  du  pubis,  il  y  eut  43  -morts;  la  vessie  était 
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blessée  dans  14  d^eirtre  etnc,  ie  Tectiim  dans  11.  78  cas  de  drocture  de 
riscfaion  pnr  coup  de  feu  entrainèrent  la  mort  91  fois,  des  derBièreB^ 
comme  les  fractures  du  sacrum  dont  on  réunit  li5  cas  dont  62  moris, 
s^accompagnent  fréquemmoRt  de  la  blessure  du  rectum  ou  môme  de  la 
i^essie.  Les  blessures  du  sacrum  étaient  parfois  oompliqaéeB  de  (lésions 
nerveuees  graves. 

Blessures  de  la'vessie  :  1€8  cas  par  coup  d<e  feu,  dont  ^7  guérdsons, 
mais  persistance  fréquente  de  fktules  vrinaires  qui  plus  tard  détermi- 
nèrent la  mort  dans  quelques  cas.  Otis  représente  une  nombreuse  col- 
lection de  calculs  qui  se  sont  formés  dans  le  réservoir  urinaire  sur  des 
projectiles  ou  des  corps  étrangers  divers.  21  fois  la  taille  fut  pratiquée, 
dont  17  avec  succès,  t/a  taille  latéralisée  fut  employée  12  fois  (1  mort)  ; 
la  taille  bilatérale,  3  fois;  la  taille  médiane,  2  fois;  la  suspubienne,  3 fois 
(2  cas  mortels). 

Dans  les  plaies  par  arme  à  feu  du  rectum,  Otis  reoommande  la  recto- 
tomie  préventive,  pour  éviter  rinfiltration  de  gaz  et  de  matières  dans  le 
tissu  cellulaire  péri-rectal.  Nous  avons  déjà  dit  que  ces  plaies  compli- 
quaient fréquemment  les  fractures  du  bassin  ;  de  108  cas  où  cette  ble&- 
sure  fut  observée,  ii  furent  suivis  de  mort. 

L'artère  fessière,  l'artère  ischiatique  ont  été  souvent  lésées  ;  les  hé- 
morrhagies  qui  ont  suivi  cette  blessure  ont  presque  -toujours  été  mor- 
telles ;    la   comprossion,   la  ligature  de  Tarière  fessière   ont  presque 
toujours  été  impuissantes  à  les  arrêter.  L'artère  iliaque  interne  a  été 
.  liée  3  fois,  Tiliaque  primitive  4  fois,  dont  une  seule  avec  succès. 

Comme  lésions  des  organes   génitaux  nous  mentionnons  seulement 
•809  plaies  du  jfyénis  par  coup  de  feu,  105  plaies  de  Turcthre,  586  bles- 
sures des  testicTiles.  Otis  relate  encore  une  nombreuse  statistique  de 
pbimosis  (52),  de  rétrécissements  (2,581),  d'hydrocèles  (1,586)  et  devit- 
ricocèles  (7,270)  observés  ou  opérés  à  Tannée. 

Ch.  Vni.  Plaies  du  dos.  —  Elles  ne  présentent  qu'un  intérêt  tob- 
treint. 

Ch.  IX.  Blessures  des  extrémités  mpérieures,  —  Ce  obapitre,  sur 
lequel  se  concentre  Tintérêt  principal  du  volume,  est  divisé  en  plusieurs 
sections. 

!•  Blessures  des  parties  molles,  —  Sur  un  total  de  857  cas  de  plaies 
par  instruments  tranchants  ou  piquants,  on  ne  trouve  que  4  morts. 
Quant  aux  plaies  par  coup  de  feu,  files  s'accompagnent  fréquemment  de 
la  lésion  de  gros  troncs  vasculaires;  aussi  ont-elles  nécessité  souvent 
la  ligature  de  vaisseaux  importants.  Ce  furent:  la  sous-olavière,  4  cas, 
4  morts;  Taxillaire,  15  cas,  12  morts;  Thumérale,  76  cas,  21  morts;  la 
cubitale,  10  cas,  3  morts;  la  radiale,  20  cas,  4  morts;  Tinterosseuse, 
Tarcade  palmaire  superficielle,  etc.,  etc.  Ces  lésions  des  parties  molles 
s'accompagnent  souvent  de  complications  inflammatoires  et  gangreneuses 
graves,  et  laissent  parfois  un  membre  mutilé.  Elles  nécessitèrent  14  fais 
l'amputation  de  Tépaule  (8  morts)  ;  54  fois  celle  du  bras  (27  morte)  ; 
14  amputations  de  Tavant-bras  (3  morts). 

2*  Fractures  de  la  clavicule  et  de  f  omoplate.  —  2,280  cas.  2 
fois  Ton  dut  î:ratiquer  la  résection  totale  de  la  clavicule;  les  malades 
moururent;  31  résections  partielles  furent  faites,  qui  donnèrent  5  morts; 
enfin  dans  5  cas  où  la  résection  partielle  de  Tos  fut  pratiquée,  le  projec- 
tile avait  pénétré  dans  le  thorax. 
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En  revanche,  malgré  le  nombre  considérable  de  fractures  par  coup 
de  feu  de  Tomopiate,  on  n'eut  jamais  à  pratiquer  la  résection  totale  de 
cet  os.  49  résections  partielles  donnèrent  13  morts.  Le  chiffre  des 
fractures  de  Tomoplate  seule  atteignit  1,444,  donnant  une  mortalité  de 
12  0/0.  12  fois  les  deux  omoplates  furent  fracturées  sans  qu'il  y  eut  de 
plaie  de  poitrine. 

3'  Plaies  de  F  articulation  scapulo'-bumérale,  —  Elles  se  subdivisent 
ainsi  :  72  cas  sans  lésion  du  squelette;  1,328  cas  avec  fracture  desexti'é- 
mités  articulaires.  Les  premiers  ont  tous  été  traités  par  Texpectation  et 
n'ont  donné  que  6  morts.  Pcmr  les  seconds  on  pratiqua  885  résections 
de  répaule,  donnant  en  résumé  :  pour  la  résection  primitive  31,06  0/0 
de  mortalité;  pour  la  résection  intermédiaire  46,4  0/0,  et  pour  la  résec- 
tion secondaire,  29,3  0/0  de  mortalité.  Dans  866  cas  on  dut  avoir  recours 
à  la  désarticulation  de  l'épaule  qui  fut  pratiquée  dans  14  cas  consécuti- 
vement à  la  résection.  Cette  opération  a  donné  en  somme  29,1  0/0  de 
mortalité. 

De  ce  chapitre,  l'un  des  plus  intéressants,  orné  de  figures  représen- 
tant les  résultats  immédiats  et  tardifs  d'un  très-grand  nombre  de  cas, 
Otis  tire  les  conclusions  suivantes  : 

L'expectation  doit  être  pratiquée  dans  les  blessures  par  coup  de  feu 
légères  de  l'articulation  scapulo-humérale. 

La  résection  primitive  sera  faite  dans  les  cas  où  la  balle  est  restée  en- 
gagée dans  la  tête  humérale,  dans  ceux  où  celle-ci  est  fracturée  corn- 
minutivement,  a  moins  qu'il  n'y  ait  lésion  grave  concomitante  des 
vaisseaux,  des  nerfs  ou  des  parties  molles.  Cette  opération  n^est  pas 
contre-indiquée  par  les  fractures  de  Textrémité  acromiale  ou  de  la  cavité, 
glénoïde  de  l'omoplate,  ou  par  celles  de  la  partie  supérieure  de  la  dia- 
physe  humérale. 

Les  résections  intermédiaires  sont  à  rejeter  en  règle  générale;  si, 
après  des  tentatives  de  conservation,  il  survient,  des  complications  lo- 
cales graves,  on  aura  recours  au  drainage,  aux  incisions  larges,  etc. 

L'immobilité,  le  drainage  complètent  les  indications  immédiates;  les 
mouvements  communiqués  et  spontanés  devront  être  tentés  aussitôt  que 
possible  pour  assurer  le  retour  des  fonctions. 

La  désarticulation  immédiate  est  indiquée  dans  les  cas  de  fracture 
de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  avec  blessure  des  vaisseaux,  des 
nerfs,  lésion  grave  des  parties  molles,  ou  quand  la  diaphyse  humérale 
est  le  siège  d'une  fracture  comminutive  de  l'humérus  avec  fissure  irra- 
diée jusqu'à  l'articulation. 

La  désarticulation  intermédiaire  ou  secondaire  est  commandée  par 
l'ostéomyélite  consécutive,  la  gangrène,  l'hémorrhagie  ou  la  nécrose 
étendue  des  os  blessés. 

4*  Plaies  de  la  diaphyse  humérale.  ^-  3,005  cas  dont  451  mortels. 
La  résection  de  l'humérus  fut  pratiquée  dans  696  cas  qui  donnèrent 
28,5  0/0  de  mortalité.  Sur  477  guérisons  cette  opération  laissa  99  fois 
une  réparalion  insuffisante;  37  fois  on  dut  pratiquer  Tamputation  secon- 
daire. La  résection  de  l'humérus  dans  sa  continuité  est  donc  une  mau- 
vaise opération. 

On  fit  5,456  fois  l'amputation  du  bras,  dont  54  fois  pour  des  plaies 
des  parties  molles,  3,685  fois  pour  des  fractures  de  l'humérus,  1,717  fois 
pour  des  fractures  du  coude.  La  mortalité  générale  fournie  par  ccite 
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opération  8*élève  à  28,6  0/0.  L'amputation  au  1/3  inférieur  a  donné  le 
contingent  de  mortalilé  le  plus  considérable;  fait  étrange  et  bon  à  si- 
gnaler. 

5"  Plaies  da  coude,  —  Au  nombre  de  2,678,  donnant  une  mortalité 
de  19,4  0/0.  La  consei'vation  tentée  dans  938  cas  fut  suivie  96  fois  de 
mort,  mais  dans  plus  de  500  cas  il  fallut  ultérieurement  réséquer  ou 
amputer.  La  résection  du  coude  a  donné  146  morts  sur  626  opérations; 
la  désarticulation  du  coude ,  pratiquée  dans  40  cas,  n'a  donné  que 
3  morts.  Otis  conclut  de  sa  statistique,  que  l'expectation  doit  être  tentée 
chez  les  sujets  vigoureux,  jeunes,  lorsque  les  fractures  ne  s'accompa- 
gnent ni  d'esquilles  nombreuses,  ni  de  tissures,  ni  de  lésions  étendues 
des  parties  molles.  Immobilité,  drainage,  au  besoin  amputation  ou  résec- 
tion secondaires.  Quand  ces  conditions  manquent,  il  faut  avoir  recours 
à  l'amputation  ou  à  la  résection  primitives.  La  question  de  l'amputation 
ou  de  la  résection  sera  tranchée  par  Tétat  de  conservation  des  parties 
molles  ou  par  l'étendue  extrême  des  lésions  osseuses.  Malheureusement 
on  ne  sait  encore  quels  .<;ont  les  résultats  fonctionnels  définitifs  que 
donne  la  résection  du  coude  a  la  suite  des  blessures  de  guerre. 

6*  Blessures  de  Tavant-bras,  —  Les  fractures  des  os,  au  nombre  de 
5,194,  n'ont  donné  qu'une  mortalité  de  9,4  0/0.  L'expectation  a  surtout 
été  pratiquée;  elle  n'a  entraîné  que  6,4  0/0  de  mortalilé.  Les  résections 
primitives  dans  la  continuité  des  os  de  Tavant-bras  n'ont  au  contraire 
donné  que  des  résultats  déplorables.  Il  en  est  de  même  des  résections 
intermédiaires;  seules  les  résections  secondaires  ont  oflert  une  procen- 
tation  plus  favorable.  L'amputation  de  l'avant-bras ,  pratiquée  dans 
1,747  cas,  a  donnée  un  contingent  de  mortalité  de  13,9  0/0.  Otis  se  pro- 
nonce donc,  à  moins  de  désordres  étendus  des  parties  molles,  pour  l'ex- 
pectation. 

7*  Blessures  du  poignet.  —  L'expectation  a  donné  des  résultats  favo- 
rables (7,6  0/0  de  mortalité  sur  716  cas).  Mais  quand  elle  a  dû  être 
suivie  de  résection  ou  d'amputation,  ces  opérations  ont  fourni  une  mor- 
talité considérable  :  96  résections,  dont  90  partielles,  furent  faites  et 
donnèrent  15  0/0  de  mortalité.  La  résectiou  primitive  et  la  résection 
intermédiaire  ont  surtout  élevé  cette  proportion  considérable  d'insuccès. 
La  désarticulation  du  poignet,  dans  68  cas  a  donné  plus  de  10  0/0  de 
mortalité;  13  fois  elle  fut  consécutive  à  la  résection. 

8"*  Plaies  de  la  main.  —  11,369  cas;  316  morts.  116  résections  de 
métacarpiens  donnèrent  10  morts;  8,000  amputations  de  doigts  furent 
pratiquées. 

Nous  recommandons  à  ceux  qui  désirent  consulter  une  analyse  un 
peu  plus  étendue  de  ce  remarquable  ouvrage,  de  lire  la  Revue  critique 
que  M.  Duplay  a  fait  paraître  sur  ce  sujet  dans  les  Archives  générales 
de  médecine  (juin  1877).  paul  berger. 

Zut  Behandlung  der  mit  Arterien  Verletiung  complicirten  Schussfiracturen  (Du 
traitement  des  fractures  par  coup  de  feu,  compliquées  de  lésions  artérielles), 
par  Hermann  SGHMIDT  {Deutsche  militairœrtzlicbe  Zeitschr,,  n^*  10-12,  1876). 

Cet  important  travail  est  basé  sur  la  relation  de  366  observations  qui 
proviennent  en  grande  majorité  de  la  guerre  de  1870-71,  de  celle  de  la 
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Sécessioa  et  de  la  campagne  de  iddô.  Quelques-unes  seulemeai  sont 
emprantées  aux  auteurs  du  commencement  da  siècle  (Larrey),  aux  chi- 
rurgiens civils.  L'auteur  a  pu  remonter  aux  sources  pour  333  observations; 
les  autres  sont  rapportées  de  seconde  main.  —  Les  lésions  artérielles 
dont  il  s'agit  comprennent  toutes»  celles  qui  causent  les  hémorrhagîe& 
primitives,  retardées  ou  secondaires»  Tauteur  n'a  exclu  que:  les  hémor- 
rhagies  secondaires  des  moignons. 

L  Hémorrhagies  primitives»  —  L'hémorrhagie  primitive  étant  gêné* 
ralement  considérée  comme  une  indication  d'amputation»  les  cas  où  l'on, 
a  tenté  la  conservation  du  membre  sont^très*peu  nombreux.. 

Dans  32  cas  il  n'y  eut  qu'e/iie  hémorrhagie  :  16  à  Textr^ité- supérieure 
(50  0/0  de  mortalité;  •ji,â  0/G  de  conservation  du  membre).  —  16  à 
l'extrémité  inférieure  (53  0/0  de  mortalité  ;  40  0/0  de  conservation  du 
membre). 

Dans  15  cas,  les  hémorrhagies  revinrent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  7  à  l'extrémité  supérieure  (71,1  0/0  mortalité  ;  conservation  du 
membre  :  71,1  0/0),  9  à  l'extrémité  inférieure  (44,4  0/0  mortalité;  con- 
servation du  membre  :  50  0/0). 

Ces  résultats,  qui  ne  paraissent  pas  trop  mauvais,  ne  suftlsenf  pas 
à  infirmer  le  précepte  de  Tarapatation  immédiate  lorsqu'il  y  a  hémorrha- 
gie primitive  abondante  (lésion  de  l'artère  principale  du  membre);  ces  cas 
«  rentrent  dans  la  classe  des  exceptions  trop  rares  pour  mériter  quelque 
considération,  i 

Les  hémorrhagies  primitives  se  sont  quelquefois,  arrêtée»  d'elles* 
mêmes,  d'autres  fois  on  a  fait  la  compression.  L»  ligature  de  l'ai'tère 
lésée  est  très-rare,  puisqu'on  ue  Ta  appliquée  que  16  fois,  dont  une  fois 
sur  le  champ  de  bataille.  Il  est  vrai  que  Ton  a  constamment  fait  des  te»* 
tatives  pom*  lier  les  deux  bouts  de  l'artère  dans  la  plaie,  mais  sans 
succès. 

11  est  des  cas  où  la  lésion  de  l'artère  n'est  pas  évidente.  La  statis** 
tique  montre  que  l'absence  du  pouls  dans  le  segment  du  membre,  au- 
dessous  de  la  fracture,  est  un  signe  douteux  :  le  seul  signe  certain  est 
l'hémorrhagie.  On  sait  aussi  que  Neudôrfer  a  attaché  une  grande 
importance  à  ces  légers  écoulements  sanguins  de  nature  douteuse  qu'il  a 
nommés  hémorrhagies  prémonitoires  (Warnungs-blutungen).  Or,  nous, 
trouvons  que  dans  33  cas  d'hémorrhagies  retardées  de  ^extrémité 
supérieure,  ces  hémorrhagies  existaient  14  fois  :  de  môme,,  on  les-  a 
constatées  18  fois  sur  84,  à  l'extrémité  inférieure.  C'est  là^  un*  chiffre  de 
fréquence  remarquable,  et  qui  peut-être  est  encore  au-dessous  de  la 
vérité-,  car  il  est  bien  possible  que  ces  hémonthagies  prémonitoires  aient 
passé  inaperçues. 

Lorsqu'on  a  des  raisons  de  supposer  qu'il  existe  une  lésion,  de  l'antère 
produite  par  une  esquille  ou  par  une  balle  restée  dans  la:  plaie;,^  est-on 
autorisé  à  extraire  ces  corps  vulnérants  ?  La  statistique  montre  que  les 
hémorrhagies  sont  trùs-dangereuses  dans  ces  cas,  que  Ton  ait  fait  ou 
non  des  tentatives  d'extraction.  Sur  28  cas,  4  seulement  ont  guéri, 
2  blessés  seulement  ont  conservé  leur  membre.  Il  faut  noter  cependant 
ce  fait  intéressant,  que  sur  ces  28  cas,  il  ne  s'agissait  de  balles  que 
dans  3  cas,  qui  se  sont  tous  terminés  heureusement. 

n.  Hémorrhagies  secondaires.  —  Les  méthodes  de  traitement  em- 
ployées ont  été  fort  diverses.  D'après  la  statistique,  la  compression 
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dotale,  de-  quelque  Taçon  qu'elle  se  pratique,  ne  mérite  de  confiance 
qfue  lorsquMI  s'agit  de  petites  artères.  Sur  15  cas,  il  y  eut  9  morts  par 
syncope  ou  accidents  similaires. 

On  a  pratiqué  rarement  la  compression  dans  la  plaie,  le  tamponne- 
ment, la  compression  locale  (de  Simon),  la  réunioades  bords  de  la  plme 
par  la  suture. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  aftdt,  an  moment  de  Phémor- 
rhagie  secondaire,  des  extractions  d^escpiilles,  des  résections  de  pointes 
osseuses,  en  voici  par  exemple  un  cas  relaté  par  Lûcke  : 

Fraolure  par  coup  de  feu  de  la  clavicule  :  plusieurs  hémorrhagies  vei- 
neuses très-violentes.  Le  il*'  jour,  dans  le  but  de  se  rapprocher  de  la 
veine  lésée^  on  pratique  la  résection  sous-périostée  de  la  clavicule.  Guérison 
du  blessé  au  bout  de  ^1  mois,  régénération  complète  de  la  clavicule. 

Liffêlure  de  Tarière  dans  les  bémorrhagies  secondaires.  —  De  même 
que  dans  la  guerre  de  la  Sécession,  on  trxiuve  encore  dans  la  dernière 
campagne  que  la  ligature  a  été  faite  très--souvent  dans  la  continuité 
et  très'-rarement  dans  la  plaie  :  c'est  le  contraire  qui  aurait  dû  ar- 
river à  en  juger  d'après  les  principes  généralement  admis.  Mais, 
comme  le  dit  Neudôrfer,  c  en  théorie  on  est  partisan  de  la  ligature 
dans  la  plaie  ;  en  pratique,  on  fait  ce  qui  est  possible.  » 

Sur  109  cas  de  ligature  dans  la  continuité,  on  trouve  21  ligatures  dans 
la  plaie  :  13  sur  33  à  l'extrémité  supérieure,  8  sur  76  à  l'extrémité  infé- 
lieure.  —  En  face  du  petit  nombre  des  ligatures  dans  la  plaie, 
la  statistique  ne  permet  pas  de  poser  des  conclusions  précises  ;  cepen- 
dant on  remarquera  combien,  quand  on  a  recours  à  cette  méthode,  les 
insuccès  sont  rares  (il  0/0  des  cas  seulement,  surtout  pour  l'extrémité 
inférieure).  Jamais  de  gangrène;  mortalité  :  80  0/0  (extrémité  supé- 
rieure) 66  0/0  (extrémité  inférieure.)  Ces  résultats  paraissent  à  l'auteur 
très-encourageants. 

La  ligature  dans  la  continuité  n*a  pas  donné  de  résultats  brillants. 
Sur  109  cas,  32  fois  seulement  on  a  sauvé  la  vie  et  le  membre  du  blessé. 

Les  hémorrhagies  dans  la  plaie,  consécutives  à  la  ligature  de'  l'artère 
dans  la  continuité,  sont  d'autant  plus  rares  que  la  ligature  est  plus  rap*^ 
prochée  de  la  plaie  (Langenbeck).  On  ne  sait  pas  encore  pourquoi 
l'écoulement  du  sang  tantôt  s'arrête,  tantôt  se  reproduit  avec  une 
persistance  désespérante.  Si  Ton  veut  s'en  tenir  aux  principes  de  Hunter 
et  lier,  toujours  plus  haut,  on  arrive  à  des  conséquences  qui  font  frémir. 
L'auteur  a  rassemblé  dans  un  intéressant  tableau  14  de  ces  oas  de  liga- 
tures multiples,  dont  7  provenant  de  la  guerre  de  1870.  Les  14  cas, 
comprenant  32  ligatures,  se  sont  tous  terminés  par  la  mort,  à  Texoeption 
de  8.  De  ces  3  hommes,  l'amputation  en  sauva  2  :  quant  au  3«  il  conserva 
la  vie  et  son  bras,  malgré  sa  triple  ligature.  Citons  une  de  ces  observa- 
tions : 

Obs.228. — Français  de  27  ans,  blesséle  4  août  1870.  Fracture  du  fémurau 
tiers  supérieur.  Transporté  au  collège  Stanislas  à  Wissembourg.  Le  11  août, 
hémorrhagie  dans  la  plaie  :  ligature  de  l'artère  fémorale  immédiatement  au- 
dessus  de  sa  division,  et  application  d'une  seconde  ligature  immédiatement 
au-dessous  de  Tartère  fémorale  profonde.  Le  19  août,  nouvelle  hémorrhagie. 
Ligature  de  Tiliaque  primitive.  L'écoulement  ne  s'arrête  pas.  Le  chirurgien 
croyant  avoir  placé  son  fli  sur  l'iliaque  externe,  remonte  jusqu'à  ce  qu'il 
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rencontre  une  division  artérielle,  et  lie  tranquillement  le  vaisseau  commun 
qui  se  trouva  être  Taorte  abdominale.  Le  membre,  énormément  gonflé,  resta 
complètement  froid.  Mort  le  âO  août,  26  heures  après  la  dernière  opération 
jCzjrny,  Wien,  med.  Wochenschrifl,  1870.) 

La  gangrène,  qui  dans  les  circonstances  normales  est  très-rare  à  la 
suite  des  ligatures,  est  un  accident  assez  habituel  dans  la  chirurgie 
d'armée  :  observée  17  fois  sur  109  cas  :  15,6  0/0. 

Elle  paraît  tenir  surtout  à  l'embarras  de  la  circulation  veineuse,  à  la 
suite  de  diminution  du  calibre  des  veines,  par  une  infiltration  inflam- 
matoire, etc. 

La  pyobèmie  a  été  observée  28  fois  sur  109  cas  de  ligature,  dans  la 
continuité  de  l'artère;  1  fois  seulement  sur  21  ligatures  dans  la  plaie.  La 
fréquence  relative  de  cette  complicaLion  dans  le  premier  cas  a  été  déjà 
signalée  (Klebs,  Lûcke),  mais  les  causes  sont  inconnues. 

La  statistique  montre  encore  que  la  moindre  mortalité  a  été  obtenue 
par  les  ligatures  du  6*  au  10*  jour,  ou  du  15*  au  20*. 

Quant  à  la  guérison  locale,  elle  n*a  pas  paru  influencée  par  la  ligature  : 
ff  La  fracture  guérit  aussi  bien  ou  aussi  mal  que  s'il  n'y  avait  pas  de 
lésion  vasculaire  »,  mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  à  la  possibilité 
de  pratiquer  une  résection  dans  ces  cas. 

Amputation  dans  les  hémorrhagies  secondaires.  —  49  guérisons  sur 
149  amputations  :  72  0/0  de  mortalité  (61,6  0/0  au  membre  supé- 
rieure 82,9  0/0  à  l'extrémité  inférieure). 

L'auteur  conflrme  le  vieil  aphorisme  que  plus  l'amputation  est 
éloignée  du  tronc,  plus  elle  a  de  chance  de  réussite.  Une  ligature  non 
réussie  n'entrave  nullement  le  succès  de  l'amputation  consécutive, 
lorsqu'il  s'agit  de  l'extrémité  supérieure  :  c'est  le  contraire  qui  existe 
pour  l'extrémité  inférieure. 

IIL  Conclusions.  —  A  la  An  de  la  guerre,  l'impression  générale  des 
chirurgiens  était  que  l'on  aurait  dû  amputer  davantage  contre  les  hémor- 
rhagies secondaires,  et  l'auteur  partageait  entièrement  cette  opinion. 
Et  cependant  les  chiffres  sont,  malgré  tout,  en  faveur  de  la  méthode 
conservatrice. 

Extrémité  supérieure,  24  ligatures,  15  guérisons,  37,5  0/0  de  mortalité. 

—  64  amputations  24       —  62,50/0         — 
Extrémité  inférieure   59  ligatures  17       —         71    0/0         — 

—  59  amputations  12      —  79,6  0/0         — 

Il  faut  donc  préférer  la  ligature  même  éloignée,  et  voici  les  conclu- 
sions qui  résument  ce  travail  considérable  : 

1"  La  ligature  dans  la  continuité  de  Tartère  ne  doit  être  considérée 
que  comme  un  pis-aller^  et  ne  sera  employée  que  lorsqu'on  ne  réussit 
pas  à  lier  les  deux  bouts  dans  la  plaie  ; 

2^  Elle  doit  être  pratiquée  aussi  près  que  possible  du  siège  de  la 
fracture  ; 

3®  Les  résultats  les  plus  favorables  ont  été  obtenus  pour  le  membre 
supérieur  ; 

4*"  Lorsque  les  parties  molles  sont  inflltrées,  la  ligature  est  souvent 
suivie  de  la  gangrène  du  membre,  cependant  il  y  a  des  exceptions  ; 

5®  La  guérison  de  la  fracture  n'est  point  influencée  par  la  ligature. 

Dans  une  dernière  partie,  l'auteur  étudie  les  particularités  do  chaque 
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région  en  particulier,  et  il  termine  par  un  index  bibliographique  très- 
complet.  C.  ZUBBR. 


Cliinirgie  der  Schnaarorleiiungen  im  Krioge  mit  beionderer  Barftcksiohtigung 
Kriagfchimrgiichor  SUtiitik  (Des  blMsnrf •  par  coups  de  feu  ea  guerre,  avec 
nn  aperçu  de  la  statistique  d'armée),  par  £.  RIGHTER  (i^*  partie,  n*  2,  BrôS' 
Ua,  1875,  Afaruaehke  et  Bereadt). 

Le  premier  fascicule  de  cet  important  ouvrage  a  été  déjà  l'objet  d'une 
analyse  détaillée.  (Voy.  R.  S.  Af.,  IV,  705.)  — Dans  le  second,  sont  pas- 
sées en  revue  par  ordre  les  blessures  des  différents  systèmes  :  peau  et 
tissu  cellulaire,  muscles  et  tendons,  articulations,,  squelette,  vaisseaux 
et  nerfs.  Les  chapitres  consacrés  à  cette  étude  renferment  un  résumé  bien 
fait  des  connaissances  actuelles,  mais  n'y  ajoutent  que  peu  de  faits  nou- 
veaux. Au  contraire,  la  fin  de  ce  fascicule,  consacrée  à  l'assistance  sur 
le  champ  de  bataille,  présente,  dans  son  ensemble  et  dans  ses  détails,  le 
plus  grand  intérêt.  L'historique  qui  l'accompagne  aide  rintelligence  des 
paragraphes  consacrés  à  la  description  du  personnel  et  du  matériel  des 
ambulances;  puis  de  l'organisation  des  secours  sur  le  champ  de  bataille  ; 
enfin  des  transports  et  des  évacuations.  De  nombreuses  figures  embel- 
lissent le  texte  très-soigné  de  cet  ouvrage,  dont  nous  attendons  avec 
impatience  la  seconde  partie.  taul  berger. 


L'expédition   de   labylie    orientale  et  du  Hodna  (mars -novembre  1871),   par 
A.  TREILLE  {Ud  vol.  inS\  194  pages,  Paris^  J,'B.  Baillîère  et  Ch.  Tanera,  1876). 

L'auteur  a  fait  la  campagne  de  Kabylie  en  qualité  d'àide-migor  attaché 
à  l'ambulance  de  la.  colonne  Saussier.  Il  a  eu  l'heureuse  idée  d'utiliser 
ses  noteS;  pour  nous  donner  en  même  temps  l'historique  d'une  expédi- 
tion très-peu  connue,  et  sa  relation  médicale  d'autant  plus  intéressante 
que,  vu  les  circonstances,  le  corps  médical  a  été  aux  prises  avec  toutes 
les  difficultés  inhérentes  au  climat,  à  l'isolement,  à  la  situation  géogra- 
phique. Ces  difHcoltés  sans  cesse  renaissantes  ont  été  mises  en  lumière 
avec  beaucoup  de  talent  par  notre  ancien  collègue;  aussi  la  lecture  de 
son  ouvrage  est-elle  attrayante  et  facile.  Il  en  ressortira  pour  tout  le 
monde  la  conviction  que  les  expéditions  françaises  en  pays  lointain  ne 
resteront  pas  en  arrière,  au  point  de  vue  sanitaire,  de  celles  de  TAngle- 
terre  et  de  la  Russie,  lorsque  le  corps  de  santé,  au  lieu  de  dépenser  son 
énergie  à  piétiner  sur  place,  trouvera  dans  les  règlements  futurs  les 
moyens  nécessaires  pour  prévenir  et  guérir  les  nombreuses  affections 
auxquelles  sont  sujettes  les  armées  en  campagne.  Disons  de  suite  que 
l'auteur  a  exposé  sous  le  titre  de  c  fonctionnement  de  Tambulance  et 
du  service  médical,  »  un  plaidoyer  très-vif  contre  l'intendance,  plai- 
doyer qui  rappelle  pour  son  fond  et  pour  sa  forme,  ceux  qui  ont  suivi 
la  guerre  de  1870-71. 

La  partie  médicale  proprement  dite,  comprend  un  certain  nombre  de 
tableaux  qui  donnent  par  mois  et  par  corps  de  troupes  les  affections 
observées,  leur. durée  et  leur  terminaison.  Sur  ce  petit  corps  de  4,000 
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hodiinee  «  â  demi  acclimatés  i  plvs  de  la  ^moitié  a  passé  àl*aimbiikEBee, 
et  le  cbiffre  des  malades  traités  au  corps  est  au-dessus  de  tout  œ  qae 
Ton  peut  imaginer.  Les  affections  les  plus  fréquentes  ont  été  les  mala- 
dies telluriques,  la  dyssenterie  et  les  diarrhées.  Ces  dernières  étaient 
dues,  en  partie  du  moins,  à  une  maladie  spéciale  d^alimentation  décrite 
par  l'auteur  comme  nouvelle  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^  1874.  "Em- 
barras gastrique  intense,  apparition  rapide  de  papules  acuminées  sur  la 
face,  les  mains  et  les  jambes;  pas  de  récidives,  maladies  disparaissant 
avec  la  suppression  des  biscuits  avariés,  tels  sont  les  principaux  traits 
d*une  affection  dont  la  place  est  encore  incertaine. 

Comme  aflections  chirurgioates  ^qX  btessuras  de  guecre,  l'auteur  n'a 
observé  que  160  cas.  Il  rapporte  quelques  faite  de  blessures  accideatelles 
par  le  fusil  Chassepot.  Enfin  il  dit  quelques  mots  d'accidents  spécûaux, 
comme  la  piqûre  de  scorpion  ou  l'ingestion  de  sangsues.  Une  carte  jointe 
â  l'ouvrage  représente  les. contrées  parcourues  par  la  colaime  Saussier. 


Itfis  secours  anz  blessés  après  la  bataille  de  Sedan,  avec  docnments  tflleielt  à 
l'appui,  par  MERGfilE  [Un  vol.  în-%°,  Paris,  Delabaye), 

La  Société  belge  de  secours  aux  blessés  ayant  publié  un  volumineux 
rapport  sur  ses  opérations  pendant  la  guerre  franco-allemande,  en  pas- 
sant sous  silence  le  rôle  important  joué  par  l'Etat  et  le  gouvernement, 
Merchie  qui  était,  pendant  cette  période,  médecin  en  chef  de  l'armée,  a 
cru  de  son  devoir  d'exposer  les  actes  du  corps  de  santé  et  de  l'adminifi- 
tration. 

L'administration  a  fait  certainement  de  louables  efforts  pour  mettre  le 
matériel  sanitaire  ainsi  que  le  personnel  a  la  hauteur  de  ce  qui  existe 
dans  les  autres  parties  de  Parmée,  mais  elles  été  surprise  par  ïa  guerre 
de  1670,  au  milieu  des  transformatîoBS  quelle  avait  jugé  utiles,  «t 
Merchie  ne  trtHLve  partout  que  du*  désarroi,  un  personnel  excellent»  mais 
insuffisant,  un  matériel  d'un  modèle  parfait,  mais  d'une  rareté  excessive. 
La  lecture  de  son  livre  montre  suffisamment  que  ses  efforts  n'ont  pas  été 
vains,  que  forcé  de  tout  créer  et  de  tout  improviser,  le  médecin  en  chef 
de  l'armée  belge  a  fini  par  surmonter  toutes  les  difficultés  :  les  blea&és 
français  et  la  France  en  garderont  le  souvenir.  €•  s. 


A  short  accoant  ùt  some  ottlLe  fatal  cases  exammed  dnriag  the  ^«f'^fi^^te 
paign  CBapport  sur  quelles  cas  martels  observés  .pendant  la  canpagaa  4e 
1873-74  contre  les  Ashantis.  —  Balle  ayant  séjauriié  dans  la 'poitrine  pendant 
{kluaunrs  années),  par  J.  FLEMING  (Army  med.  Reports,  L  XV). 

L'autenr  fait  la  relation  de  14  cas  intéressants  obeervés  pendant  la 
campagne  de  1873-74  contre  les  Aschantis  :  l'histoire  clinique  est  un 
peu  éoourtée,  mais  l'autopsie  est  accompagnée  de  détails  suffisants.  De 
ces  14  cas,  il  y  en  a  2  do  blessures  mortelles  par  coup  de  feu,  4  de 
lièvre  rémittente  (compliquée  de  pneumonie,  de  pleurésie,  de  pyéinie), 
^  de  dyssenterie  grave  avec  inflammation  des  pk»  aiguës  «t  mène 
gangrène  du  gros  intestin,  particulièrement  du  cœcum. 
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Parmi  ces  cas  il  en  est  an  qni  présente  un  très^grand  Intérêt  à  un 
autre  point  de  vue.  C'est  robservalion  II  qui  se  rapporte  à  un  capitaine 
mort  rapidement  d'un  accès  pernicieux,  et  chez  lequel  on  découvrit  avec 
surprise  à  l'autopsie  la  présence  d'une  balle  logée  en  dehors  du  péri- 
carde, dans  rinierstice  qui  sépare  Taerte  de  Tartôre  pulmonaire,  ainsi 
que  le  montre  une  planche  aoeompegnant  le  mémoire.  Cet  homme  avait 
été  frappé  en  mars  1860,  à  Taranaki  (Nouvelle-Zélande),  d'une  balle  qui 
lui  brisa  la  4*  côle  du  côté  droit,  et  vint  se  loger  sur  le  cœur  sans  léser 
les  poumons  :  elle  y  resta  14  ans  sans  produire  de  symptômes  dange* 
reux  ou  même. gênants,  puisqu'elle  n'empêcha  pas  ce  militaire  de  remplir 
tous  les  devoirs  que  lui  imposait  sa  situation.  c.  z. 

Etude  rar  lea  casernements,  par  J.  AR0MS8OHR  (Recueil  tfe  mémoires  dé  méd. 

et  de  chirurg,  miJil.,  û*  172,  p.  262). 

L'auteur  recommande  un  certain  nombre  de  dispositions  à  introduire 
dans  les  nouveaux  casernements.  Il  ne  prétend  pas  réaliser  ainsi  toutes 
les  améliorations  désirables,  il  veut  seulement  formuler  les  vœux  les 
plus  importants  : 

I.  —  Les  bâtiments  composant  la  caserne  seront  d'autant  moins  élevés 
que  le  terrain  permettra  de  les  mult^Uer  davantage. 

II.  —  Les  chambres  où  coucheront  les  soldats  ne  seront  jamais  situées 
an  re^e-chaussée,  quelle  que  soit  l'élévation  de  celui-ci  au-dessus  du 
sol,  et  y  eût-il  des  caves  au-dessous.  Elles  seront  donc  toujours  placées 
dans  des  bâtiments  à  étage. 

Elles  occuperont  l'étage  supérieur  et  seront  le  plus  yaëie  possible. 
Leur  plafond  sera  cintré  et  montera  jusque  sous  toit,  c'est^à-^dire  qu'il 
n'y  aura  pas  de  mansardes. 

Elles  formeront  des  dortoirs,  et  seront  distinctes  des  chambres  d'ha- 
bitation diurne  ;  c'est-à-dire  qu'elles  ne  contiendront  que  des  lits,  et 
l'accès  en  sera  interdit  entre  le  lever  et  le  coucher. 

Elles  auront  une  grande  hauteur  et  un  système  de  ventilation  dans 
la  partie  supérieure. 

Le  sol  et  les  parois  seront  formés  de  matériaux  imperméables  à  l'eau 
€i  susceptibles  d'être  lavés  fréquemment,  essuyés  et  séchés  rapidement. 

Quand  la  question  d'économie  s'opposera  à  une  telle  extension  des 
locaux,  les  lits  seront  superposés  deux  à  deux,  et  la  hauteur  augmentée 
de  façon  à  donner  à  chaque  homme  le  cube  d'air  normal. 

IIL  —  Tous  les  locaux  destinés  à  la  provision,  à  la  préparation,  à  la 
consommation  des  aliments  seront  placés,  autant  que  possible,  dans  un 
bâtiment  spécial.  En  tous  cas,  aucun  d'eux  ne  sera  placé  dans  un  bâti- 
ment où  il  y  aura  un  dortoir. 

IV.  — Dans  chaque  bâtiment^  les  corridors  et  escaliers  seront  entière- 
ment à  jour,  de  Caçon  A  ce  que  les  ilôts  de  chambres  qu'ils  séparent  se 
rapprochent  le  plus  possible  des  conditions  d'aération  oii  seraient  des 
pavillons  Béparés. 

V,  —  De  même,  lorsque  la  caserne  sera  monumentale  et  se  composera 
d'un  bâtiment  central  avec  des  ailes,  les  points  d'intersection  des  bâti- 
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ments  seront  occupés  par  des  escaliers  à  jour,  afln  de  se  rapprocher  le 
plus  possible  des  coadilions  d*aératioa  où  seraient  des  bâtiments  séparés . 

G.  z. 


De  la  mensuration  dn  thorax  et  dn  poids  du  corps  des  Français  de  21  ans,  an 
point  de  Tue  de  la  révision,  par  F.  VALLIlf  (Recueil  de  mém,  de  médecine  et  de 
chirurg.  milit.,  n»  174,  p.  401). 

Depuis  la  nouvelle  loi  sur  le  recrutement,  sur  300,000  recrues  exami- 
nées chaque  année,  on  élimine  à  la  révision  au  plus  72,000  hommes, 
tandis  qu'avant  1870  on  en  comptait  120,000,  ce  qui  fait  une  différence 
en  plus  de  50,000  hommes  conservés  dans  les  rangs.  Comme  censé- 
.quence,  Von  compte  annuellement  de  7  à  8  réformes  n**  2  sur  1,000  sol- 
dats, au  lieu  de  3  que  l'on  prononçait  jadis.  Ce  fait  est  grave.  Il  doit  atti- 
rer l'attenlion  des  médecins  de  l'armée,  qui  ont  certainement  une  grande 
part  de  responsabilité. dans  ce  résultat.  L'auteur  pense  qu'il  est  néces- 
saire pour  atténuer  ce  résultat,  d'introduire  au  conseil  de  révision  deux 
procédés  physiques  d'exploration  partout  usités,  la  mensuration  thora- 
cique  et  le  poids  du  corps. 

i**  Mensuralion  thoracique.  —  La  mensuration  du  thorax  pratiquée 
immédiatement  au-dessous  des  bras  (Lœffler)  est  mauvaise,  et  ne  peut 
donner  que  des  résultats  trompeurs.  11  en  est  de  tnême  de  celle  généra- 
lem.ent  adoptée  qui  se  fait  au  niveau  des  mamelons,  à  cause  de  la  saillie 
des  seins  chez  les  jeunes  gens  de  21  ans,  de  celle  du  grand  pectoral  et 
des  omoplates.  L'auteur  recommande,  avec  Toldt  (/î.  S. M.,  VII,  319),  la 
mensuration  au  niveau  de  la  ligne  xyphoïde  ou  sous-pectorale.  Il  est  a 
peu  pi'ès  indifférent  que  le  bras  soit  abaissé  ou  relevé;  on  fera  causer 
les  recrues  pendant  cette  exploration. 

Quelle  est  la  circonférence  thoracique  minimum,  au-dessous  de  la- 
quelle il  fAUt  considérer  l'aptitude  militaire  comme  insuffisante? 

Ce  côté  de  la  question  qui  est  le  côté  important  en  pratique  est  traité 
par  l'auteur  avec  beaucoup  de  lucidité.  Il  fait  remarquer  tout  d'abord 
qu'il  est  absolument  puéril  de  vouloir  appliquer  aux  recrues  françaises 
les  mensurations  prises  sur  les  peuples  du  Nord,  les  Russes,  les  Alle- 
mands, les  Anglais;  que  les  éludes  faites  en  France  jusqu'ici  ne  sont 
pas  applicables  davantage,  vu  qu'elles  ont  été  faites  sur  des  corps  spé- 
ciaux composés  d'hommes  robustes  ou  âgés;  qu'enftn,  toutes  les  re- 
cherches faites  à  ce  point  de  vue,  présentent  un  défaut  général,  c'est 
qu'elles  nous  donnent  une  moyenne  très-élevée,  parce  qu'elle  est  établie 
sur  une  collectivité  d'individus  forts,  moyens  et  faibles,  tandis  qu'au  con- 
seil de  révision  ce  que  l'on  désire,  c'est  une  moyenne  prise  sur  des 
hommes  faibles,  mais  cependant  jugés  bons  pour  le  service  par  des 
hommes  compétents.  Le  professeur  du  Val-de-Grâce  mesure  depuis 
trois  ans  à  l'hôpital  et  au  conseil  de  révision,  le  thorax  des  hommes 
douteux  à  ce  point  de  vue,  et  il  arrive  à  ce  résultat  (confirmé  du  reste 
par  la  dernière  session  des  conseils) ,  que  vouloir  demander  à  des  recrues 
françaises  une  circonférence  thoracique  égale  à  la  demi-taille,  plus 
deux  centimètres,  c'est  rendre  le  recrutement  presque  impossible.  Il 
arrive  ainsi  à  la  conclusion  suivante,  qu'il  serait  aisé  à  transformer  eu 

loi  : 
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c  Tout  individu  dont  la  circonférence  thoracique,  mesurée  au-dessous 
du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  les  bras  étant  abaissés,  ne  dépasse 
pas  78  centimètres  (au  lieu  de  784,  ligne  bimammaire),  doit  être  ajourné 
ou  déclaré  impropre  au  service.  » 

2*  Poids  du  corps.  —  La  balance  est  employée  depuis  longtemps 
dans  les  conseils  de  révision  allemands,  où  elle  forme  corps  en  quelque 
sorte  avec  la  toise,  de  façon  que  l'on  peut  lire  en  même  temps  les  ddux 
chiffres  qui  expriment  la  longueur  et  le  poids  du  corps. 

Le  poids  est  un  des  éléments  les  plus  importants,  et  surtout  des  plus 
faciles  à  déterminer  avec  exactitude  ;  il  n*est  pas  besoin  d'un  homme  de 
Fart  pour  en  évaluer  le  chiffre;  enfin,  c'est  une  des  choses  que  l'on  ap- 
précie le  moins  bien  par  l'examen  général  de.  l'individu,  voilà  bien  des 
raisons  pour  que  l'on  introduise  la  bascule  dans  nos  conseils  de  révi- 
sion. 

L'auteur  pose  cette  règle  générale  :  Taptitude  militaire  est  incompa* 
tible  avec  un  poids  inférieur  a  50  kilogrammes.  A  première  vue,  ce  mini- 
mum de  50  kilogrammes  paraît  dérisoire  :  Morache  (Hyg.milit,)  demande 
57  kilogrammes  au  moins.  Hais  si  l'on  examine  les  choses  de  plus  près, 
on  voit  que  Ton  reçoit  tous  les  jours  au  conseil  de.  révision  des  hommes 
qui  pèsent  48,  49,  50  kilogrammes,  et  que  ceux  qui  pèsent  54,  55  kilo- 
grammes, avec  le  minimum  de  taille,  sont  d'une  aptitude  moyenne. 

Le  travail  se  termine  par  des  tableaux  qui  donnent  le  résumé  des  men- 
surations de  Valiin  chez  les  sujets  les  plus  remarquables.  Parmi  ces 
hommes,  tous  reconnus  aptes  au  service,  on  en  trouve  qui  n'ont  que 
700,  770  de  circonférence  thoracique  et  46  kilogrammes,  46^,50  ;  47  Jcilo- 
grammes  de  poids  du  corps.  Ce  sont  là  des  exceptions  qui  ne  peuvent  in* 
Armer  les  règles  posées  ci-dessus.  Au  conseil  de  révision,  ces  hommes 
auraient  dû  être  exemptés  ou  ajournés.  c.  z. 

I.  ^  Relation  d*une  épidémie  d'oreillons  survenue  au  ili«  de  ligne,  par  CHAU- 
VIH    (Recueil  de  mémoires  de  mSd,  et  de  chirurgie  militaires,  o*  174,  p.  478}. 

II.  —  Note  au  s^Jet  des  oreillons,  par  la  Rédaction  [Ibid.  no  169,  p.  627). 

III.  —  Contribution  à  Tétude  des  oreillons  et  de  rorehite  métastatique»  par 

A.  jaLOUX  {Ibid.  n*  174,  p.  478). 

I^.  —  Considérations  sur  les  troubles  visuels  observés  chez  les  malades  atteints 

d'orenions,  etc.,  par  HATRT  [Ibid,  n»  173,  p.  305). 

V.  —  Les  oreillons  an  point  de  vue  épidémlologiqne  et  clinique,  par  JACOB 

[Ibid.  A*  169,  p.  529). 

YI.  —  Contribution  à  l'étude  des  propriétés  thérapeutiques  dn  Jaberandi,  par 

CZERNIKI  {Ibid.  a*  170,  p.  64). 

Les  oreillons  tendent  de  plus  en  plus  à  devenir  une  maladie  exclusi- 
vement militaire  ou  du  moins  à  prédominer  singulièrement  dans  Tarmée 
vis-à-vis  de  la  population  civile.  Aussi  cette  affection  est-elle  l'objet 
d'études  toutes  spéciales  de  la  part  des  médecins  militaires,  et  nous  allons 
résumer  brièvement  les  faits  les  plus  importants  notés  pendant  Tannée  1 875- 
1876,  qui  s'est  distinguée  par  la  fréquence  et  la  gravité  des  épidémies 
d'oreillons. 
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L  —  Chauvin  a  observé  une  épidémie  d'oreillons  qui  sévit  sur  la  déia- 
cheinent  du  3*  de  li^e  à  Antibes,  pendani  les  mois  de  janvier,  février  et 
mara  1876.  45  hommes  furent  frappés  :  les  signes  et  la  marche  de  raffec- 
tion  ne  diffèrent  pas  de  ce  que  Ton  a  observé  antérieurement.  Au  point 
de  vue  de  i'étiologie,  Tauteur  admet  Torigine  à  frigore.  Suivant  lui, 
rinritation  qu'occasionne  un  air  froid  et  humide  agit  de  préférence  sur  les 
côtés  de  la  face»  sur  la  partie  si  bien  exposée  à  cette  influence  perni- 
cieuse, c'est-à-dire  sur  la  région  essentiellement  nerveuse  et  vasculaire . 
La  sensibilité  très«vive  dont  elle  est  douée  amène  une  congestion  san- 
guine, non  pas  d'inflammation,  mais  d'une  simple  extravasion  de  sérosité 
dana  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

II.—  Dans  un  compte  i^endu  d'épidémie  d'oreillons,  adressé  par  M.  Chai- 
tain  au  conseil  de  santé,  cet  auteur  signale  la  coïncidence  de  l'orohile 
avec  l'oreillon  dans  9  cas  sur  37  malades,  et  fait  remarquer  de  plus  qua, 
de  ces  9  orchites,  S  se  sont  terminées  par  l'atrophie  du  testicule,  cons- 
tatée plusieurs  mois  après  la  cessation  des  accidents  inflammatoires.  La 
rédaction  du  Recueil,  etc.,  recommande  ce  fait  à  l'attention  des  médecins- 
de  Tarmée. 

III.  —  Le  travail  de  Juloux  est  destiné  à  résoudre  cette  question.  Le 
5*  bataillon  de  chasseurs  à. pied,  à  Dijon,  ayant  été  le  théâtre  d'une  épi- 
démie d'oreillons  pendant  le  printemps  de  1876,  sur  35  malades,  14 
furent  atteints  d'orchite  consécutive,  et  2  mois  1/â  après  la  sortie  du 
premier   malade  atteint  d'orchite,   et  1  mois  après   celle  du  dernier, 
Tauteur  visita  les  14  hommes  malades,  et  chez  tous  il  constata  nne  dimi- 
nution^notable  du  volume  du  testicule  atteint,  diminution  d'autant  plus 
forte  que  la  maladie  était  plus  ancienne,  si  bien  que  chez  les  premiers  il 
y  avait  presque  atrophie  complète,  et  chez  les  derniers,  une  diminution,, 
très-sensible  du  volume  de  la  glande.  Chez  un  malade  qui  fut  atteint 
d'orchite  double,  les  deux  testicules  étaient  sensiblement  plus  petits  qu'à 
rétutr  normal.  Chez  un  autre  atteint  d'oreillons  6  ans  auparavant,  Juloux. 
trouva  une  atrophie  complète  de  l'un  des  testicules. 

Dans  le  mémoire  analysé  précédemment  de  Chauvin,  sur  16  cas  d'or- 
chite,  6  fois  l'atrophie  fut  constatée  :  cette  atrophie  était  caMctérisée"  par 
un»  diminutimaocentuée  de  TorgaiiA  comparé  à  son  cangéaèfei.paa  une 
mollesse  de  tissu  anormale  et  une  certaine  sentibitité  soit  à  la  pression,, 
soit  en  dehoa*s  de  tout  contact. 

Tous  ces  faits  tendent  à  démontrer  que  l'orchite  oreillarde  est  suivie 
d'atrophie  bien  plus  fréquemment  qu*on  ne  le  croyait  jusqu'ici.  Il  est  à 
désirer  cependant  que  ces  résultats  soient  directement  confirmés  par 
l'examen  microscopique,  ce  qui  ne  saurait  tarder,  l'attention  étant  attirée 
sur  une  queetion  aussi  importante  à  tous  les  points- de  vue. 

Juloux  rejette  absolument  l'origine  mé(asUtiqtta  des  oreillons;  pour  lui 
il  s'agit  de  l'évolution  d'un  ferment,  d'un  véritable  empoisonnement  ana- 
logue à  rempoisoonemeat  typhoïde,  mais  évoluant  bien  plus  rapidement. 

iVt. —  Halry  rapporte  des  faits  pathologiques  signalés  pour  la  prmniàre 
fois  du  côté  de  l'oi^ane  de  la  vision,  durant  une  épidémie  d'oreiltoofr 
qui  a  régné  à  Lyon  pendant  l'hiver  de  1875-1876.  Les  sympttaïASi 
observés  chez  9  malade»,  peuvent  se  rapporter  à  titMs  daiprés  : 

1^  degré.  —  Les  symptômes  fonctionnels  sont  à  peu  près  nuls.  L'a* 
cuite  visuelle  est  peu  ou  pas  diminuée  :  il  n'existe  ni  photophobie,  ni  pho»' 
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iophnpsie  ;  il  n'y  a  ni  injectkm  paipéftrafo,  ni  ooiqonoliviie  balb«m;  La 
papille  n'est  pas  ii^ectée,  il  n'y  a  pasd'iiqeoUwi  péfipapiHaire.  Les  véiadB 
et  les  artères  smt  Totanmiemes;  on  ne  distiû^rM  pas  le  pouls  veiM«x. 

2*  degré.  —  L'acuité  visuelle  est  diminuée  :  il  existe  une  conjonctivite 
palpébraie,  mais  il  n'y  a  que  rarement  de  l'injection  du  bulbe.  La  papine 
est  hyperémiée,  les  veines  et  les  artères  sont  volumineuses  :  on  com- 
mence à  apercevoir  un  léger  cercle  d'infiltration  autour  de  la  papille. 

3*  degré, -^  On  observe  la  même  image  ophthalmoscopique  que  dans  le 
deuxième  degré,  seulement  on  remarque  des  symptômes  fonctionnels 
plus  évidents  et  plus  caractéristiques.  La  papille  est  fortement  injectée, 
se  distinguant  à  peine  de  la  choroïde;  les  veines  sont  flexueuses,  tur- 
gescentes; les  artères  volumineuses  et  à  double  contour;  le  pouls  vei- 
neux est  perçu  ;  il  y  a  un  vasta  cercle  d'infiltration  recouvrant  la  papille 
et  l'origine  des  vaisseaux.  L'acuité  visuelle  est  très-diminuée,  la  notion 
des  contours  est  altérée  quelquefois.  Il  y  a  sensation  de  brouillard  ou 
d'une  fumée  recouvrant  tous  les  objets.  Il  existe  de  la  photophobie,  de 
la  photophopsie,  des  vertiges  et  du  larmoiement.  On  remarque  de  l'ia- 
jeetion  palpébraie  et  bulbaire,  avec  sensation  de  graviers  entre  les  pau- 
pières et  le  bulbe.  Les  paupières  supérieures  sont  gonflées. 

Tout  cet  état  pathologique  doit  être  attribué  au  développement  exa- 
géré des  oreillons  observé  cette  année,  provoquant  un  énorme  afflux 
sanguin,  une  compression  des  vaisseaux  du  cou,  une  congeslioa  coU'» 
sécutive  des  organes  intra-crâniens  et  des  cavités  intra-ocuLaires. 

Outre  les  symptômes  oculaires,  Hatry  a  observé,  dans  un  cas,  des 
symptômes  cérébraux  qui,  douteux  au  début,  pouvaient  faire  croire  à 
l'existence  d'une  méningite;  dans  un  autre  cas,  des  attaques  hystéri- 
formes. 

V.  —  Jacob  rapporte  une  observation,  d'un  cas  de  mort  par  oreillons 
avec  autopsie.  Voici  le  résumé  de  ce  cas  remarquable. 

Ghes  un  soldai  fort  et  vigoureux,  il  se  fait  bruaquament,  sans  phénoraènas 
précurseurs,  un  œdème  pèriparotidien  du  côté  droit.  Limitée  à  droite,  la 
lésion  s'étendit  au  côté  gauche  :  des  parotides  elle  gagna  le  tissu  ceUukire 
périamygdalien.  Puis,  le  malade  continuant  à  s'exposer  à  l'air  froid,  l'œdème 
arriva  au  larynx,  àTépiglotte  et  à  la  glotte,  où  il  détermina  des  phéaomènea 
d'asphyxie  promptement  mortels. 

L'autopsie  ne  présente  rien  de  particulier.  L'examen  microscopique  des 
glandes  salivaires  (parotides  et  sous-maxillaires)  a  été  pratiqué  par  M.  le 
professeur  Ranvier.  Il  a  trouvé  que  ces  glandes  ne  présentaient  pas  trace 
d'inflammation,  pos  plus  que  les  petits  ganglions  qui  se  trouvent  au  voisi- 
nage de  la  parotide.  NuUo  part  on  ne  constatai!  de  globules  lymphatiques  ; 
nulle  part  il  n'y  aivait  de  prolifération  oeUirieuse  et  répithékum;de»  eoodttits 
salivaires  avaii  conservé  son  aspect  normal. 

Il  n'y  avait  môme  pas  d 'œdème  dans  le  tissq  qui  réunit  les  aoini  entr^  aax. 
Toute  la  lésion  était  bornée  à  l'œdème  pèriparotidien,  y^uis  à  l'œdèna  «le.  la 
glotte  qui  manifestement  avait  entraîné  la  mort. 

Lob  testicules  sont  sains  :  il  y  a  sim^^ement  un  peu  d'épaachemant  séi^eox 
dans  la  tunique  vaginale. 

H  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  nmportance  considérable  de  cette 
autopsie.  On  se  demande  involontairement  comment  des  altérations  aussi 
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insignîflaoteg,  qui  dans  le  testicule  doivent  être  analogues,  peuvent  ame- 
ner l'atrophie  de  ce  dernier  organe. 

JL'auteur  expose  brièvement  l'historique  des  épidémies  d!oreUlons,  en 
insistant  spécialement  sur  celles  de  ces  dernières  années  et  sur  celles 
qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer^  soit  au  Mexique,  soit  autour  de  Paris. 
Il  n'est  pas  partisan  de  la  doctrine  qui  fait  des  oreillons  une  affection 
zymotique  :  c'est  dire  que,  comme  Chauvin,  il  la  considère  comme  pro- 
duite par  le  froid. 

Vf.  —  Nous  n'extrayons  du  mémoire  de  Czerniki  que  ce  qui  a  rapport 
aux  oreillons.  Ce  distingué  confrère  eut  l'idée  de  combattre  l'orchitemé- 
tastatique  au  moyen  du  jaborandi,  et  il  obtint  des  succès  en  quelque 
sorte  instantanés,  puisqu'on  24  heures  tous  les  symptômes  inflamma- 
toires de  l'orchite  avaient  disparu.  Depuis  lors,  il  a  suivi  avec  la  plue 
grande  attention  les  malades  qu'il  avait  ainsi  traités  et  il  n'a  rencontré 
chez  aucun  d'eux  l'atrophie  du  testicule,  c  conséquence  redoutable  de 
cette  complication,  en  apparence  si  bénigne  ».  Cet  heureux  résultat  est 
d'autant  plus  frappant  que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  l'épidémie 
de  1875,  l'orchite  métastatique  paraît  avoir  été  très-commune  et  l'atrophie 
de  la  glande  assez  fréquente.  M.  Villemin,  au  Val-de-Grâce,  a  obéervé 
plusieurs  fois  l'atrophie  de  la  glande  spermatique.  C'est  donc  à  titre  de 
révulsif  salivaire,  «  pour  ramener  l'inflammation  du  testicule  vers  la 
glande  parotide,  >  que  Czerniki  emploie  le  jaborandi.  La  dose  est  de 
4  grammes  de  feuilles  dans  120  grammes  d'eau.  Le  nombre  des  cas 
ainsi  traités  fut  de  6.  c.  z. 

Des  accident!  déterminés  par  les  bains  froids  dans  l'armée,  par  L.  GRAU JUX 

{Recueil  de  mém,  de  méd.  et  de  ehir.  mi  lit,  ^  a*  173). 

Des  accidents  du  genre  de  ceux  que  Granjux  a  observés,  ont  été  décrits 
par  Tourraine  et  Rédié  (Recueil  de  mémoires^  etc.,  n""*  158  et  161)  ;  ils 
méritent,  je  crois,  une  attention  spéciale  de  la  part  de  tous  les  médecins 
et  môme  des  physiologistes. 

Dans  les  premiers  jours  d'août  1875,  le  régiment  étant  à.  la  baignade, 
l'attention  de  l'auteur  fut  attirée  par  le  nommé  S...  qui  était  dans  le 
petit  bain,  ne  nageait  pas,  et  dont  la  peau  tout  entière  éiait  d'une  colo» 
ration  rouge  irès-intense  et  uniforme  (ses  camarades  le  comparaient  en 
plaisantant  à  un  homard  cuit).  On  eut  de  la  peine  à  faire  sortir  de  l'eau 
cet  honoime  qui  ne  se  sentait  nullement  malade.  A  peine  commençait-il  à 
s'habiller  qu'il  devint  excessivement  pâle,  les  paupières  se  fermèrent,  et 
il  perdit  connaissance.  Le  pouls  était  presque  insensible.  On  lui  admi- 
nistra les  soins  usités  en  pareil  cas  et  il  revint  rapidement  à  lui. 

Quelques  jours  plus  tard,  même  coloration  de  la  peau  chez  un  sous- 
oflicier.  L'auteur  s'attendait  à  la  même  série  d'accidents  :  aussi  fut-il 
très-étonné  de  le  voir  s'habiller,  rassembler  ses  hommes  et  partir  sans 
accuser  aucun  trouble,  aucun  malaise  ;  seulement,  la  coloration  rouge  de 
la  peau  persistait.  Dix  minutes  après,  il  se  trouvait  mal  ;  sa  peau  était 
froide  et  pâle,  le  pouls  misérable  ;  il  avait  des  vomissements,  l'air  ahuri 
et  la  parole  difflcile.  Ce  sous-offlcier  eut  un  malaise  persistant  à  la  suite 
de  Taccident  et  resta  5  jours  à  l'infirmerie. 

Cette  coloration  cramoisie  de  la  peau  serait  due  à  une  dilatation  para* 
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lytique  du  Bystème  vasculaire,  et  les  accidents  seraient  la  conséquence 
du  reflux  trop  rapide,  vers  le  cerveau,  du  sang  ainsi  emmagasiné  à  l'ex- 
térieur. Comme  cause  prédisposante,  on  ne  saurait  nier  une  certaine 
susceptibilité  organique  et  Tignorance  de  la  natation,  avec  l'immobilité 
qu'elle  entraîne  trop  souvent  à  sa  suite. Oomme  conséquence  pratique,  il 
résulte  de  ces  faits  : 

l""  L*obligation  de  faire  sortir  de  Teau  tout  homme  qui  présentera  une 
couleur  rouge  uniforme  de  la  peau  ; 

2o  De  ne  pas  perdre  de  vue  ces  hommes  en  aucun  cas,  les  accidents 
pouvant  arriver  tardivement.  c.  z. 

■ 

Uebor  dai  hAuflge  Yorkommea  des  Mattdarmvorfallet  bel  d«ii  Gallûiflchon  Rft- 
kmten  (De  la  présence  firéqnanta  de  la  ohate  dn  rectum  chei  les  recruei  de  la 
GalUcie),  par  t.  FILLENBAUM  [Dur  MiUUiràrziL,  n9  6,  1876). 

En  1872,  420  conscrits  étaient  atteints  de  chut-e  du  rectum,  dont  283 
appartenant  au  commandement  de  Lemberg.  Sur  les  85  soldats  en  trai- 
tement dans  les  hôpitaux  militaires  austro-hongrois,  46  sont  originaires 
de  ia  Gallicie.  Ces  chiffres  font  penser  involontairement  qu'il  s'agit  d'une 
infirmité  produite  artificiellement,  d'autant  mieux  qu'il  est  parfaitement 
démontré  que  l'on  peut  déteiminer  aisément  la  chute  du  rectum  en  y 
introduisant  une  éponge  que  l'on  retire  violemment  lorsque  les  parties 
sont  gonflées,  et  en  répétant  souvent  cette  manœuvre. 

Les  cas  où  des  hommes  robustes,  à  la  peau  élastique,  se  disant  atteints 
dé  chute  rectale,  font  sortir  subitement  une  portion  de  muqueuse  de  7  à 
8  centimètres,  paraissent  très-suspects  à  Tauteur.  Il  conseille  de  rendre 
la  sortie  du  rectum  douloureuse  en  cautérisant  le  bord  de  Tanus  avec  de 
Tacide  nitrique  fumant.  Cette  opération,  très-douloureuse,  doit  êti*e 
pratiquée  l'homme  étant anesthésié.  L'eschare  s'élimine  en  4  ou  12  jours; 
pendant  ce  temps,  on  donne  des  bains  et  de  légers  purgatifs.  Il  ne  per* 
Biste  pas  de  rétrécissement  anal  et  cependant,  à  la  suite  de  ce  traite- 
ment, l'expulsion  volontaire  de  la  muqueuse  est  devenue  entièrement 
impossible. 

(Extrait  du  compte  rendu  de  Frohlich  {DeuL  miL  Zchft.  p.  440,  1876.) 

c*  z. 
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HE  IiA  FIETRE  TYPMMDK 


Par  G.  HOMOLLE. 


PREMIÈRE  PARTIE.  -  SYMPTOMES  ET  COMPLICATIONS 

■ 

Consulter  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  les  articles  suivan  ts  : 

Maclaoan,  /,  p.  614. —  KKNifBDT,  J,  p.  615. — I^UBANBKT,  /^  p.  681. — Chouppe» 
//,  p,  188.  ^  J.  Cazaus  ei  Rbnaut,  //,  p.  185.  —  Baqinskt,  //,  p.  226.  — 
Jagops,  i/,  p.  608.  —  Grancbsr,  //,  p.  681.  —  Ravm?,  //,  p.  119.  — Zur- 

TRBLLE,  y/,    p.    120.  —   VALLtW,  ///,    p.    588.  —  STEPH£f(SON,  ///,    p.   598.  — 

Gazalis,  IV,  p.  519.  — Kewnïdy,  IV,  p.  522.  —  Eichhobst,  F,  p.  81.  — 
Wywnk  Poot,   F,  p.  161.  —  E.  Klein,   F,  p.  490.  —  Cadiat,   Fi,  p.  85. 

PUTNAM,   Vly  p.  120.  —  POPOFF,  VI ,  p.  460. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

A  TRKATISE  ON   CONTINUBD   FEVBRS  OF  GREAT   BRITAIN,  puBT  Gh.   XorchiSIM&l,  âf  édltî^a. 

(Londres,  187S).  —  Traité  db  pathologie  interne,  (4*  édUion),  p^  S«  Jaecoad 
(Paris»  1875).  —  Handbuc»  der  specieixen  Pathologie  umd  Therahb,  par  Zitm»- 
fan  :  Abdominalttphus  ,  par  Liabarmaisiar  (Leipzig,  1876). —Traité  des  maladies 
isFECTiEusES,par  Griaainger  (Traduction  par  Lamattra,  2*  édition  annotée,  par 
E.  VaUin  Paris,  1877)k  —  Lectures  on  thb  diseases  op  uiFANcy  and  childiiood» 
par  Gh.  Wast  (6"  édition)  (Londres ,  1874.)  —  Traduction,  par  M.  Arohambanlt 
Paris,  1875).  —  Ueber  den  Typhus  abdominalis  des  Kindesalters,  par  Henooli 
{ÇharUé-ADDaJeny  1875,  p.  540,  Berlin^  1877).  --  Contribution  a  l'étude  de  la 
FiEVKE  typhoïde  DE  l'enfance,  par  F.  Pfyffiiar  [Thèse  inaug,,  Bâle,  1875).  —  Rap- 
port DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  REGNANTES,  pBF  M.  E.  Basuiar  [BuJIeUns  de 
la  Soc.  médicale  des  Hôpitaux,  1873-1875.—  Uuioa  médicale,  1876-1877).  —  Clini- 
que médicale  de  l'hôtel-dieu  de  Rouen,  par  Laudet  (Paris,  1874). —  Leçons  de  cli- 
nique MÉDICALE,  par  Barnhaim  (Paria,  JtfT),  — Statistique  générale  des  cas  de 

FIÈVRE  typhoïde   TRAITES  A  L'hÔPITAL  ROYAL  DB  COPENHAGUE,  DE  1870    A  1874,   par 

Larian(Aiiay.  dans  Nord,  med,  Avkiv,  VIII,  n»  13). —  Etiologie,  marche,  compli* 

CATIONS,  SUITES  ET  TRAITEMENT  DE  36  CAS  DE  FIEVRE   TYPHOÏDE,    TRAITÉS  A  L'mÔPITAL 

CANTONAL  DE  Saint-Gall,  par  Wagalin  [Corresp.-BlaU  f,  scbweiz.  JSrzte,  n*  8, 
p.  225,  1876).  —  On  types  uf  continued  fever  ,De6  types  de  la  fièvre  continue), 
par  Baddoa  KBrit,  med.  Journ,,  août  1875).  —  De  l'iléo-typhus  ambulatorius, 
par  M.  Dampairon  {Thèae  de  Paris,  1876).  —  Fièvre  typhoïde  avec  abaissement 
DE  température  et  ralentissement  du  pouls,  par  Vargaly  {GaM,  méd.  cfe  Bot' 


/      _» 
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émtac,  1876^  n»  18),  -<-  Non  01m  un  cas  os  nkvBK  typh^ïi»  (Courbs  thbrmohé  - 
1MQVB  A  TTPV  rbhtimb),  Kfo  figiiTM,  pv  J.  JéoolM  (itrcAir  Air  paih.  An»t^  uad 
Pkya,^  t.  LXVI,  p.  524).  »  Bssai  suk  la  romtE  palustrm  ds  la  FièvRs  ttphoîdb, 
Vtr  >.  Loa^md-Ghâieiitt  {Thèse  dé  Paria,  1876).  —  Fiévbb  ttpboïdk  ataxo- 
éJOXMAmovE,  par  Millard  (Union  médiôtije^n*  5, 1877;  Soo.  médio,  des  liôpiUiux) . 

*•  Dis  NsumALOIVI  IK  BsOINltSDB»  rLC0TTPRU»(NBV1iALGIBfl  DU  DÉBUT  DK  LA  FIÈVRE 

twwnàum),  par  A.  RotMdMieh  {Deutseàea  Arckiv  /.  iciin*  Med,,  p.  âS8, 1876).--  Dis 

ACCinEWTB  CBIISBR0<«8(PIHAUX  DR  DEBUT  DELA  FlÈVRS  TYPUOÏDB,  parO.  HugnSt'  {ThèSS 

ds  Paris,  p,  4, 187Sik.  —  Cohtribution  a  l*étudb  de  quelques  complications  ce- 
BKBRo-spiNALas  DE  LA  fiè-vhb  TTPJioiDB,  piF  LertbûvUtt  {Qu:.  hebdom.,  p,  193, 

161,  1877).  -^  PlÈTRB  TTPBOÏDa;  complication  CÉRÉBRALS,  ESGHARBS,  OTFKRESTHéSlE, 

par  Qraiy  {Bnil.  de  la  Sœ.  anaL  de  Paris,  p,  29,  1876).  •—  Rbchrrchrs  sur  qubl- 

OSSa  CAS  DE  TÎTANIR  SURVENANT  PENDANT  LA  C0NTALR8CENCB  DES  FlkVRBS  ORAVBS, 

par  M.  Taoito  (r&èse  de  Paris,  1876).  -«  Non  sur  deux  cas  de  folib  atrc  oub- 

lUSON  SURYBNim  PBNOANT  LA   PÉRIODB  d'ÉTAT    DE  LA   FIBYRA   TYPHOÏDE,    pBF    Barlé 

{Union  médieaie,  n*  43,  1877).  -^  Zur  Patrolooxb  der  Ttphusl^bmunobn  ,  par 
G.  Eisaiilohr( A rciur  f.  Psych.  u.  Nerrenkrank.,  p.  576,  1876).  —  Zur  alalie  bbi 
Ttphus,  par  Stoiniud  {Berlin,  klin,  Woehenaob^f  p,  154, 1876).  —  Abcbs  du  cer- 
veau, consécutif  a  unb  otite,  Dans  le  cours  ds  la  fièvre  ttfroÏdb,  par  Nixon 
{PiLblia  Jour»*  oi  médical  aoienoe^  septembre  1875).  —  Du  délirb  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  E.  Thnet  {Thèse de  Paris^  1876).  —  Db  la  complication  cardiaque 

DB  LA  FIÈVRB  TTBBOÏDB  ET  DB  Uà  MOBT  6UBITB  C0N8BCUTIVS,  par  M.RABy  LOB^nOt 

{Thèse  de  ParJa^  1873).  —  Dbs  compucationa  gardiaoubs  dans  la  flbvrb  tt- 
PBOÏDB,  par  Boachui  [Gaseête  des  Hôpitaux,  n*»  136  et  auiv.,  1876) .  —  Observa- 

nos    DE  FIÈVRE    TYPHOODB    AVEC    BNDOCARDITE    ULCBRBUSB,    par    William    POppOr 

{Philadelphla  mûdiesi  TJmes^  novembre  1876)«  —  Leçons  cliniques  sur  les  mani- 
PB«T^TioNS  CARDiAQUBS  DB  LA  FiÈvnB  TYpfloïDB,  par  G.  HayoD  {Progrès  médical, 
Psria,  1875)«  •«>  De  lu.  phleghatia  alba  douen»  comme  complication  de  la  fièvre 
TYPHOÏDE,  par  II.  Hia  {Thèse  de  Paris^  1877).  —  Même  sujet,  par  Ghouppo  [Gaz* 
2ie^doiD.,p.  155,  1877). —  Considérations  sur  quelques  accidents  pulmonaires 
et  sur  la  pneumonie  pseudo-lobaire  en  particulier,  survenant  dans  le  couks 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  pgT  Dostais  (77iés0  do  Paris,  1877).  —  Laryngite  ul- 
céreuse dans  LiA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  pBT  Orj  [ffulL  dc  l&  Soc.  aaaU,  p.  14,  1875). 

—   EmBOUB  PULMONAIRE  DANS  LE  DÉCLIN  DE  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE,  pBT  Hiltoil  FaggO 

[BriL  mad.  Journ,,  novembre  1875).  —  Des  uémorrhaoies  intestinales  dans  la 
FIÈVRE*  typhoïde,  par  Mina  Ail  {Thèse  de.  Paris,  1876).  —  De  la  cholécystite 
DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,   par  SagenmdUef  (Thèse  de    Paris,  1876).  ~  Fièvre 

TYPHOÏDE    MAUGNS  (maLIGNANT   ENTERIC    FBVBR)    AVEC   PÉRITONITE,    par    GriOlShaW 

(The  Dublin  doura.  ot  med,  science,  p.  172),  —  Fièvre  typhoïde  a  marche  sur- 

AIGUE,   TERMINÉE  PAR  PÉRITONITE   SANS  PERFORATION,  pBT  J.-W.  HoOrS  {ThC  DubUn 

4ourn.  ot  med.  science,  p,  489,  mai  1876),  ~  Ulcération  stomacale  et  péritonite 
GÉNÉRALISÉE  DANS   UN  CAS  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE,   par  MtUard   {Uaion  médicale, 

1876.  —  Soc,  médic»  des  Hôpitaux),  —  Perforation    du    gœcum    survenue  le 

QUARANTE  CINQUIEME  JOUR  d'uNE  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  pBF  Millard  {Uuion  méd-,  A*  93, 

1877.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux).  —  Essai  d'urologie  clinique.,  la  fièvre 
TYPHOÏDE,  par  A.  Robin  {Thèse de  Paris,  1877).  —  Fièvre  typhoïde  a  forme  rénale, 
par  Hard^f  {Union  médicale,}\iïn  1877).  ~  Observations  d'albuminurie  dans  la 
FIÈVRB  TYPHOÏDE,  pav  LogroQS  et  Hanoi  {Archives  de  médecine,  décembre  1876}. 
—  Des  éruptions  de  la  fièvre  typhoïde  ,  par  Mornard  {Thèse  de  Paris,  1876) 
— ^  De  la  valeur  des  taches  bleues  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Smoatar 
(TTièse  de  Paris ^  1875/.  —  The  rash  of  enteric  fever  (L'éruption  de  la  fièvrb 
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typhoïde),  par  Wyndham  Gottlê  (Tbe  Laneet,  19  août  1876).  —  Fikvrb   typhoîdk 

COMPLIQUÉE  d'une  ÉRUPTION    DE   PBMPHIOUS  SUR   L'aBDOMEN  ,    GUÉRISON ,  pftT    J.-W. 

Hoore  (Dublin  Joarn,  of  médical  science,  septembre  1875).  —  Sur  les  accidents 

DE  LA  fièvre  TYPHOÏDE  ET  BN  PARTICULIER  SUR  LES  ABCES  DE  L'aNUS»  par  V.  Chal«t 

{Montpellier  médical,  p,  S89,  novembre  1875).  —  Étude  clinique  sur  deux  varié- 
tés d'abcès  musculaires  observés  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Ch.  Barot  {Thèse 
de  Paria,  1876),  —  Lipomes  multiples  a  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, par  Wol- 
%9ndOTtt  {Deutsche  Zeits.  f,  Chir,,  octobre  1876).—  Fievrb  typhoïde  au  huitième 
mois  de  la  grossesse  {Nord,  med,  Arkiv,  VII,  p.  16).  —  Étude  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde A  RECHUTE,  par  A.  Onyard  {Thèsede  Paris,  1877).— Études  sur  les  rechutes 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  ABambre  {Thèse  de  Paria,  1877). —  Récidive  de  fièvre 
TYPHOÏDE.  Ulcérations  nombreuses  de  l*iléum,  du  colon  et  du  rectum,  par  Maln- 
sten  et  WaUis  {Nord,  med,  Arkiv,  p,  11, 1876).  ~  De  la  fièvre  typhoïde  a  recrutes, 
par  M.  Raynaud  {Gaz.  hebdom.^  23  mars  1877).  —  Fièvre  typhoÏdr  a  marche  tr^s- 

RAPIDE,    mort    le  HUITIÈME  JOUR  A  PARTIR  DU   DEBUT    DES  ACCIDENTS.    ULCÉRATIONS 
COMMENÇANTES  DE  L'INTESTIN  GRELE    ET  DES   PLAQUES    DE   PeYBR,  par  Jamef  Lxitle 

[Dublin  Journ,  of  med,  science,  p.  60,  juillet  1876).  —  De  la  contemporanéité 

DBS  fièvres  ÉRUPTIVES  ET  DE  LEUR  COEXISTENCE  AVEC  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  CHEZ  LE 

MÊME  INDIVIDU,  par  J.  Bbb  {Thèse  de  Paris,  1877).  —  De  la  mort  subite  dans  le 
DÉCOURS  et  la  convalescence  de  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  Manant  {Thèse  de 
Paris,  1875).  —  Même  sujet,  par  Génnit  (Thèse  de  Paris,  1875).  —  De  la  mort 
SUBITE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  Busiard  {Recueil  des  Mémoires  de  méd. 
militaire,  t.  XXXII,  p.  428).  —  De  la  pathooénie  de  la  mort  subite  dans  ul 
FIÈVRE  typhoïde,  par  Tambaraan  [Thèse  de  Paris,  1877).  —  La  mort  subite  dans 
LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  Dîenlafoy  {Gaz.  hebdom,,  n"*  20  et  22,  1877).  —  Mort 
subite  par  syncope  dans  la  fièvre  TYPHOÏDE,  par  Libermann  {Gaz.  des  hôp. 
1877,  n**  6  et  7).  —  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  102*  de  ligne  a  courbk- 
voiE,  par  L.  Régnier  {Arch,  de  méd.,  avril  1877).  —  Des  coagulations  intravki- 
*NEU8Es  DANS  LE  COURS  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  DumontpalUer  {Gaz,  méd,  de 
Paria,  n®  6,  1877). 

Les  épidémies  de  fièvre  tj'phoïde,  qui  se  sont  succédé  dans  ces 
dernières  années,  ont  non-seulement  permis  d*étudier  plus  complète- 
ment qu'on  ne  Tavait  fait  jusqu'ici  certains  symptômes,  certaines  formes 
ou  complications,  mais  elles  ont  encore  fourni  les  matériaux  sur  lesquels 
reposent  des  théories  fort  importantes. 

Des  recherches  approfondies  sur  l'évolution  de  mouvement  fébrile»  une 
analyse  curieuse  des  conditions  étiologiquesdeladothiénentérie  ont  ainsi 
conduit  à  des  notions  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
pure  et  pleines  d'applications  au  pronostic  et  au  traitement.  Elles  résu- 
ment de  grands  progrès  accomplis  dans  la  connaissance  d'une  des  plus 
cruelles  maladies  épidémiques;  elles  en  font  présager  d'autres,  bien 
qu'elles  laissent  encore  prise  à  la  discussion.  Nous  trouvons  ces  deux 
notions  inscrites  aux  premières  pages  des  traités  consacrés  à  l'étude  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Hui^chison,  dans  la  deuxième  édition  d'un  livre  qui  excitait  l'admira- 
tion de  Trousseau,  définit  la  fièvre  typhoïde  :  une  maladie  endémique 
engendrée  et  propagée  par  certaines  formes  de  matières  organiques  en 
décomposition. 

Griesinger,  d'autre  part,  écrit  :  h  ttèvre  commande  en  grande  partie 
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la  situation;  LiebermeiBter  est  plus  explicite  encore  :  parmi  les  syxnp- 
tômes  du  typhus  abdominal,  dit-il,  7a  ûèvre,  par  les  phénomènes  qui  la 
constituent  et  les  conséquences  immédiates  qu'elle  entraîne,  se  place  au 
premier  rang  et,  plus  que  tous  les  autres,  est  de  nature  à  donner  la 
mesure  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

On  conçoit  aisément  qu'une  connaissance  phis  exacte  des  causes  qui  font 
naître  les  épidémies  et  favorisent  leurs  progrès  doive  conduire  a  une 
prophylaxie  plus  certaine;  on  comprend  aussi  que  l'importance  consi- 
dérable qu'il  est  juste  d'attribuer  aux  phénomènes  pyrétiques,  et  à  l'élé- 
vation de  la  température  en  particulier,  ait  pu  les  faire  considérer  comme 
la  cause  même  de  la  plupart  des  autres  accidents  et  faire  supposer  que 
tout  l'effort  de  la  médication  devait  tendre  à  diminuer  la  fièvre.  Aussi 
bien,  certains  médecins  croien^ils  le  jour  proche  où  l'on  pourra  s'opposer, 
par  des  mesures  d'hygiène  publique  et  privée,  au  développement  ou  du 
moins  à  la  propagation  des  épidémies,  et  quelques-uns  pensent-ils  que 
la  thérapeutique  possède  dès  maintenant  dans  la  médication  antipyré- 
tique, et  surtout  dans  la  méthode  réfrigérante  directe,  un  moyen  presque 
souverain  de  traitement  et  de  guérison  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  faut  bien 
reconnaître,  an  début  même  de  ce  travail,  que  l'enthousiasme  a  été  souvent 
excessif;  ces  importantes  questions,  qui  intéressent  au  plus  haut  point  la 
santé  publique,  sont  loin  d'être  jugées,  la  discussion  est  pendante  et  l'on 
ne  peut  que  grouper  des  matériaux  d'étude  sans  fournir  de  solution 
définitive. 

Nous  aurons,  dans  cette  revue  critique  des  travaux  récemment  publiés 
sur  la  fièvre  typhoïde,  à  faire  l'examen  des  faits  et  des  opinions  capables 
de  fournir  quelque  lumière  à  la  pathologie,  à  fétiologie  et  à  la  théra- 
peutique. Il  ne  peut  être  question,  dans  ce  premier  chapitre  de  sym- 
ptomatologie,  de  passer  en  revue  toutes  les  manifestations  multiples  de 
la  dothiénentérie  et  ses  complications  variées,  ni  d'accorder  toujours  à  cha- 
cune d'elles  une  importance  qui  soit  exactement  en  rapport  avec  sa  gravité, 
sa  fréquence  ou  sa  valeur  séméiotique  ;  parmi  les  symptômes,  les  com- 
plications, les  formes  et  les  modes  de  terminaison  de  la  maladie,  ceux-là 
nous  arrêteront  surtout  qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps  Tobjet 
d'études  spéciales. 

Fièvre. — La  fièvre  constitue  l'élément  primordial  delà  dothiénentérie; 
son  évolution  avec  des  périodes  successives  de  progrès,  d'état,  et  de 
déclin  tout  à  fait  spéciales  dans  leur  mode,  leur  durée,  leur  succession, 
est  un  élément  précieux  de  diagnostic,  elle  fournit  aussi  des  indications 
pronostiques  et  thérapeutiques. 

L'intensité  et  la  duràe  du  mouvement  fébrile  sont  les  deux  termes  qui 
permettent  le  mieux  d'apprécier  la  gravité  d'un  cas  donné,  de  sorte  que 
Ton  pourrait  classer,  les  formes  malignes,  moyennes  et  bénignes  sous 
les  titres  de  formes  hyperpyrétiques  et  pyrétiques  simples,  auxquelles  il 
faut  ajouter  les  formes  incomplètes  (légères  ou  abortives)  etapyrétiques, 
correspondant  en  partie  du  moins  aux  fièvres  typhoïdes  latentes  des 
auteurs  plus  anciens. 

Dans  les  formes  régulières  et  moyennement  intenses  de  la  dothiénen- 
tériS;  la  température  subit,  on  le  sait,  des  modifications  régulières,  répar- 
ties en  quatre  périodes  qui  correspondent  à  peu  près  aux  quatre  septé- 
naires classiques  : 

1"  Elévation  régulière  et  progressive  de  la  température  ; 
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2*  Fièvre  continue  vraie.  Liebetmdisler  «fa»erv«  qttô  cette  expiression 
qui  a  été  critiquée  est  parfaitement  juate  puisqae,  à  cette  période,  les 
oscillations  ne  dépassent  pas  en  étendue  cellêa  qu'on  observe  chez 
rfaomme  sain  et  n'en  diffèrent  qu'en  ce  qu'elles  se.produiseiU  é  ua  aiYeau 
plus  élevé  ; 

3*"  Fièvre  rémittente,  avec  des  exacerbations  égales  à  oeUes  delà 
période  précédente  ; 

Â""  Fièvre  intermittente  avec  abaiasement  progressif  du  chiffre  des 
exaceriMtions. 

Ces  données  sont  si  importantes  que  le  médecin,  dit  Liebermeister, 
manque  à  €on  devoir  lorsque,  dans  le  coure  d^une  fièvre  typhoïde,  il  ne 
prend  pas  la  température  au  moins  deux  fois  par  jour. 

Les  formes  moyemies  de  la  fièvre  continue  ont  été  si  bieii  décrites 

dans  le»  traités  classiques  qu'il  n'7  a  pas  lieu  d'y  teveair.  Le  livne  de 

M.  Jaccond  et  Feixamen  journalier  dcB  maMbe  dimm  lea  bÂpitaux  ont 

rendu  vulgaires  les  principales  notions  relativesaiiui  modifteaftioas  delà 

chaleur  fébrile. 

Lee  formes  byperpyvéiiques  se  distinguent  par  réJévation  ^execMèpa 
de  la  température,  jnais  surtout  par  la  longue  durée  de  ce  mouvement 
félonie  intense. 

Parmi  les  faits  qui  serapportentà  cette  catégorie*,  quelques-uns  présea- 
tent  une  évolution  très-régulière  et  qui  reproduit  les  périodes  classiques 
des  formes  moyennes,  avec  quelques  différences  toutefois  dans  la  période 
d'ascension  ;  les  exacerbations  élèvent  davantage  la  température  et  les  ré- 
missions matinales  la  font  tomber  moins  bas. 

Le  maximum  atteint  au  début  de  la  période  d'état  dépasse  40,5  et  tant 
que  dure  ce  stade  les  oscillations  sont  très*minimes  et  lafièvre  présente 
une  continuité  presque  absolue  (plateau)  ;  ces  oscillations  se  foat  d'ail- 
leurs à  un  niveau  très-élevé:  entre  40^,5  et  4i«  ou  même  41^,5. 

Dans  la  troisième  période,  les  maxima  ne  sont  pas  ou  sont  à  peine 
inférieurs  à  ceux  de  la  précédente,  et  les  dépressions  du  matin  ne  sont 
pas  très-considérables. 

Le  pouls,  qui  reste  en  général  peu  fréquent  dans  les  formes  bénignes, 
s'accélère  au  point  de  dépasser  120  pulsations  chez  l'adulte,  il  devient 
dicroie,  au  point  que  Ton  compte  facilement  deux  pulsations  pour  une  ; 
enfin  il  devient  petit,  vide  et  quelquefois  irrégulier.  Ces  caractères  indi* 
quent  un  afâdblissement  progressif  du  cœur,  qui  se  manifeste,  en  outre, 
pardesmodiflcations, desbruitsanoTHiaux  et  par  des  bruits  de  souffle; 
comme  conséquences  du  trouble  de  la  circulation  centrale  se  produisent 
à  la  fois  des  désordres  fonctionnels  de  Tappareil  respiratoire  et  du  système 
nerveux  dont  le  dernier  terme  est  le  collapsus  avec  élévation  execs- 
sive  de  la  température  ou  avec  algidité. 

La  forme  hyperpyréUque  de  la  dothiénentérie  correspond  aux  fièvres 
ataxiques  et  ataxo-adynamiques  ;  nous  n'avons  donc  pas  à  en  décrire  les 
symptômeS;  nous  réservant  de  revenir  sur  leur  interprétation  pathogé- 
nique  et  les  indications  thérapeutiques  qu'ils  fournissent.  Nous  n'insis- 
terons pas  non  plus  sur  les  diverses  causes  qui  sont  capables  d'élever  la 
température  fébrile  (pneumonie ,  péritonite  ,  perforations ,  érysipèiey 
écarts  de  régime  dans  la  convalescence,  etc.)  de  l'abaisser  (hémorrfaa- 
gies,  suppurations  pyémiques  et  gangrène  dans  certaÎBS  cas,  certaines 
formes  d'algidité,  eto.);  elles  sontlaen  coimues  pour  la  plupart  et  nous 
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aurons  d'aSIeure  lieu  d^n- parler,  soit  à  propos  des  compHcations,  soit  à 
roecMîon  de  le  physiologie  pathologique  et  du  traitement. 

Formes  légères  et  aboriives  de  la  Sèvre  typhoïde.  —  En  regarâ  des 
formes  Tébriles,  rnCenses,  et  hyperpTrétiques  de  ia  iièvre  typhoïde  et  des 
accidents  qu'on  a  cru  devoir  attribuer  à  Texcès  même  de  la  chaleur  cen- 
trale, il  ^st  intéressant  d'étudier  les  formes  ébauchées  {unaasgebildete 
FUhf),  Celles-ci  paraissent  résulter  soit  d'une  infection  peu  profonde 
par  une  quantité  de  poison  minime,  soit  d'une  disposition  individueUe 
du  sujet  qui  résiste  à  une  forte  dose  de  poison  ;  elles  prédominent  de 
beaucoup  dans  certaines  épidémies.  11  en  faut  distinguer  deux  types, 
souvent  confondus  :  la  fièvre  typhoïde  légère  dont  les  manifestations 
sont  très-atténuées  ;  la  ftèvre  aJDortive  dont  la  durée  est  notablement 
abrégée;  souvent  d'ailleurs,  la  bénignité  des  symptômes  et  la  rapidité 
de  leur  évolution  constituent  des  formes  mixtes  à  la  fois  abortives  et 
'  légères. 

Dans  le  typboa  iéger  vrai,  le  début  est  progressif  et  la  transition  mal 
accusée  des  prodomes  à  la  période  d*état  ;  la  durée  peut  être  longue, 
se  prolonger  même  pendant  quatre  semaines,  sans  symptômes  sérieux  ; 
la  courbe  thermique  est  celle  d'une  fièvre  grave,  mais  elle  se  tient  cons- 
tamment à  un  degré  plus  bas. 

Dans  le  typhus  abortîf^  le  début  est  semblable  à  celui  des  formes 
complètes  ou  souvent  beaucoup  plus  brusque,  les  maxima  de  tempéra-' 
ture  peuvent  en  deux  ou  trois  jours  atteindre  40°  et  même  41%  miais  fis 
ne  se  reproduisent  pas  ou  seulement  un  très-petit  uonibre  de  fois.  Très- 
vite  de  grandes  oscillations  se  produisent,  qui  en  sept,  douze,  seize  jours 
ou  plus  ramènent  la  température  au  chifri*e  normal.  Un  certain  nombre 
de  symptômes  (taches,  diarrhée,  tuméfaction  de  la  rate)  manquent  sou- 
vent. PÎBurmi  les  cas  observés  par  Larsen,  à  i*hdpital  de  Copenhague, 
^eux  furent  extrêmement  légers  et  la  défervescence  arriva  le  quatrième 
jour. 

Tous  les  degrés  existent  donc  entre  les  formes  graves  et  les  plus 
légères,  et  Ton  doit  se  demander  où  il  convient  de  placer  la  limite  infé- 
rieure des  expressions  symptomatiques  de  la  Rèvre  typhoïde.  11  semble 
que  dans  certains  cas  le  faible  degré  de  Tinfection  ou  la  résistance  du 
svjet  réduisent  la  maladie  à  des  manifestations  si  mal  accusées  qu'elles 
ne  se  distinguent  pas  des  accidents  prodromiques.  La  fièvre  même  fait 
presque  complètement  défaut  :  c'est  alors  la  fièvre  typhoïde  latente,  le 
vérilttble  iléf^typhus  ambulatorius ,  et  cette  forme  apyrétique  peut  être 
grave,  grave  jusqu'à  la  mort  par  péritonite  comme  le  prouvent,  outre  des 
fait  anciens,  un  des  cas  de  M.  Vallin  {R.  S.  M.,  III,  p.  588),  et  un 
de  Liebermeister.  Ce  qui  est  plus  intéressant  c'est  que,  malgi*é  l'absence 
d'élévation  de  température,  la  myosite  et  la  rupture  du  grand  droit  de 
l'abdomen  ont  été  observées  (Vallin,  loc.  cit.).  Admettre  une  fièvre 
typhoïde  apyrétique,  c'est  se  mettre  en  contradiction  avec  Wunderlich 
et  Grieainger  :  pas  de  typhus  sans  fièvre  est  un  axiome  pour  ces  obser- 
vateurs exacts.  Liebermeister  raconte  qu'à  son  arrivée  à  Bàle  (où  la 
forme  légère  est  comuiune,  tandis  que  le  typhus  abortif  est  assez  rare), 
il  fut  surpris  d'entendre  pnrier  d'états  morbides  apyrétiques  que  les 
médecins  de  la  ville,  le  professeur  Mieschersen  en  particulier,  rappor- 
taient à  l'infection  typhique  ;  il  se  refusa  d'abord  à  partager  cette  opinion 
mais  il  dut  ë'y  ranger  plus  tard  en  présence  de  faits  nombreux.  11  est 
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probable  que,  dans  ces  cas  exceptionnels,  ia  fièvre  n'est  pas  absolument 
absente,  et  que,  seule,  la  bénignité  des  accidents  empâche  qu*on  ne  la 
constate.  Tout  se  réduit  à  un  état  de  fatigue  ou  d'accablement  extrême, 
avec  céphalalgie  et  anorexie,  et  sans  désordre  plus  considérable,  le  ma- 
lade est  incapable  de  travaiUer  pendant  trois  ou  quatre  semaines. 

On  constate  donc  tous  les  degrés  entre  les  formes  les  plus  effacées 
en  quelque  sorte,  où  la  température  vespérale  atteint  à  peine  38f  ,5,  sans 
rien  présenter  dans  son  évolution  qui  rappelle  une  succession  de  périodes 
définies,  et  les  cas  types  dans  lesquels  révolution  est  si  régulière  que  la 
courbe  des  températures  ressemble  à  un  tracé  schématique  et  dans  les- 
quels aucune  manifestation  symptomatique  ne  prime  les  autres,  jusqu'aux 
fièvres  graves  avec  une  température  excessive  longtemps  prolongée  et 
des  désordres  viscéraux  multiples  et  violents  au  point  de  constituer  de 
véritables  complications. 

L*évolution  de  la  température  si  nettement  caractéristique  dans  les 
.  formes  régulières  peut  permettre  d'affirmer  le  diagnostic  dans  un  cas 
douteux,  par  exemple  chez  un  enfant  tc^- jeune.  Henoch  rapporte  un 
exemple  de  ce  genre  :  une  petite  fille  de  6  mois  est  prise  de  diarrhée, 
.  puis  de  vomissements,  en  même  temps  que  d'une  fièvre  qui  élève  pro- 
gressivement la  température  jusqu'à  40*»,  3  (au  4*  jour)  ppis  se  carac- 
térise par  des  oscillations  uniformes;  l'enfant  «st  apathique  et  somno- 
lente, ne  cesse  pas  d'avoir  la  diarrhée  ;  la  rate  est  grosse  ;  des  râles 
s'entendent  au  deux  bases.  Au  13*  jour,  la  défervescence  commence, 
accusée  par  de  grandes  oscillations  ;  elle  est  complète  au  19*  jour. 

17  jours  plus  tard,  l'enfant  meurt  de  broncho-pneumonie.  A  l'autopsie, 
l'intestin  ne  présente  rien  d'anormal  qu'une  plaque  d'aspect  aréolaire 
au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Malgré  l'absence  de  taches  et 
de  lésions  spécifiques  des  plaques  de  Peyer,  l'auteur  croit  devoir  con- 
clure à  une  fièvre  typhoïde,  et  l'observation,  avec  le  tracé  des  oscilla- 
tions thermiques,  vous  entraîne  tout  à  fait  à  partager  son  opinion. 

Il  est  d'autres  faits  dans  lesquels  la  courbe  thermométrique  est,  au 
ccTntraire,  tout  à  fait  désordonnée  ;  dans  une  autre  observation  d'Henoch, 
par  exemple,  une  dothiénentérie  (et  ce  diagnostic  repose  sur  uneconsta* 
tation  nécroscopique  indiscutable)  donna  lieu  à  une  fièvre  non  réglée 
sans  l'élévation  progressive  de  la  température,  sans  les  oscillations 
uniformes  ;  il  est  vrai  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  secondaire,  déve- 
loppée dans  le  cours  d'une  affection  mitrale  avec  pleurésie,  et,  de  ce  fait, 
irrégulière  comme  le  sont  les  fièvres  éruptives  en  pareil  cas. 

L'absence  d'élévation  progressive,  le  début  brusque  appartiennent  en 

propre  aux  typhoïdes  abortives  ;  l'ascension  rapide  de  la  courbe  thermique 

fut  en  effet  la  règle  (85  0/0)  dans  les  cas  observés  à  Kiel  par  Jûrgensen, 

qui  nota  le  frisson  chez  la  moitié  des  malades.  Dans  les  mêmes  formes 

.la  défervescence  est  également  rapide  et  se  fait  comme  par  crises. 

D'autres  formes  se  distinguent  du  type  commun  par  des  exacerba- 
tions  matinales,  Henoch  signale  cette  anomalie  comme  se  présentant 
parfois  pendant  un  petit  nombre  de  jours  chez  les  enfants  ;  Jacobs  a 
publié  récemment  un  fait  semblable. 

Dans  certaines  conditions  climatériques  et  dans  certaines  épidémies 
le  mouvement  fébrile  peut  prendre  la  forme  intermittente,  surtout  durant 
les  preipiers  jours.  La  périodicité  des  accidents  peut  être  fort  régulière 
et  affecter  même  le  type  tierce,  indépendamment  de  toute  influence 
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palustre,  ainsi  que  M.  Potain  disait,  dans  une  leçon  récente,  en  avoir 
observé  deux  exemples. 

Parfois  c^est  Tintoxication  palustre  qui  modifie  les  allures  de  la 
dolhiénentérie  et  lui  donne  une  physionomie  spéciale  étudiée,  mais 
sans  détails  suffisants,  dans  la  thèse  de  M.  Loustaud  Châienet  sur  la 
forme  palustre  de  la  fièvre  thyphoîde.  Quelques-unes  de  ces  fièvres 
modifiées,  et  certaines  pyrexies  à  type  subcontinu  des  pays  maremma- 
tiques  ont  été  considérées  successivement  comme  des  fièvres  de  malaria 
ou  des  formes  spéciales  de  la  dothiénentérie  (  Voy.  dans  la  Revue  ce  qui 
a  trait  aux  fièvres  de  Naples,  de  Malte,  etc.). 

Après  rétude  sommaire  que  nous  avons  cru  devoir  faire  tout  d'abord 
des  phénomènes  fébriles,  il  reste  à  passer  en  revue  un  grand  nombre 
de  travaux  relatifs  à  la  symptomatologie  et  aux  complications  qui  se 
montrent  dans  la  période  fébrile  ou  durant  la  convalescence,  aux 
formes  diverses,  aux  causes  de  mort  et,  en  particulier,  de  mort  subite, 
au  diagnostic  enfin  et  au  pronostic. 

Troubles  nerveux,  —  Parmi  les  manifestations  de  la  dothiénentérie, 
les  troubles  nerveux  occupent  une  place  considérable  et  par  leur  exa- 
gération constituent  des  complications  fort  graves  qui  donnent  lieu  à  des 
formes  spéciales.  Eléments  symptomatiques  ou  complications,  ils  appa- 
raissent dès  le  début  ou  se  montrent  dans  le  cours  de  la  maladie  et 
jusque  dans  la  convalescence,  longtemps  après  la  chute  de  la  fièvre. 

Au  début,  on  constate  d'une  façon  presque  constante  des  troubles  de 
la  sensibilité  qui  se  groupent  sous  deux  titres  :  hyperalgésie  cutanée  et 
céphalalgie. 

Il  convient,  comme  Tobserve  Rosenbach,  de  distinguer  ces  deux 
phénomènes  dont  la  durée  est  très-différente  :  les  douleurs  de  tète 
cèdent  en  effet  avec  le  progrès  de  la  fièvre  et  disparaissent  pour  ainsi 
dire  quand  Tétat  typhoïde  se  confirme  ;  Thyperalgésie,  au  contraire, 
peut  persister  pendant  tout  le  cours  de  la  dothiénentérie.  Dans  un  granl 
nombre  de  cas,  la  céphalalgie  a  tous  les  caractères  d^une  véritable 
névralgie.  Les  douleurs  ne  sont  pas  continues,  mais  présentent  des 
exacerbations  que  séparent  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  pendant 
lesquels  elles  peuvent  cesser  complètement;  elles  correspondent  exac- 
tement à  la  distribution  de  certaines  branches  nerveuses,  en  particulier 
du  nerf  sus-orbi taire  et  des  occipitaux.  Les  points  douloureux  sus  et 
sous-orbitaire,  pariétal,  sous-occipital  sont  manifestes  ;  la  pression  sur 
les  apophyses  épineuses  et  transverses  des  deux  premières  vertèbres  cer- 
vicales provoque  de  même  une  vive  souffrance;  il  en  est  parfois  de 
même  lorsqu'on  exerce  une  pression  au  niveau  des  muscles  de  la 
nuque  innervés  par  les  troncs  atteints  de  névralgie.  La  peau  enfin  était 
chez  un  malade  le  siège  d'une  hyperalgésie  et  d'une  hyperesthésie 
très-évidentes  dans  toute  la  zone  d'irradiation  des  branches  sus  et  sous- 
orbitaires. 

Les  douleurs  spontanées  ou  provoquées  par  la  pression  sur  les 
points  névralgiques  sont  unilatérales  ou  du  moins  très-pfédominantes 
d'un  côté;  seuls,  les  points  sous-occipitaux  existent  souvent  à  la  fois  à 
droite  et  à  gauche.  Les  névralgies  qui  compliquent  la  fièvre  typhoïde  à 
son  décUn  ont  été  signalées  par  Nothnagel;  Murchison  observe  qu^elles 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  après  la  fièvre  à  rechutes. 
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'^0118  ie  nom  ioommiin  de  nMuux  de  lèieB,  <on  .(iom|nreadr«ouveut,  dit 
Rosenbachy  les  vertiges  qui  se  montrent  dès  le. début  de  Ja  fièvre  iy- 
phoïâe,  persistent 'et  s'acousent  surtout  quandy  arrÎAiéB  à  la  BOQvaleBoaace, 
tes  malades  se  lèvent;  à'oetteiépoqae,  Issoiévinlgies  ont > depuis  lon^ 
temps  disparu.  'Les  vertiges  sîacoMDpagneQt  d'une  tsansibiliié  vive  et 
fluperllcieUe  au  moindre  contact. de  la  peau  dn  crâne  et  pk» -.encore  des 
dieveur;  une. percussion  un  peu  vive  nééveiile.pas  de  douleur. 

'Les  premiers  désordres  nerveux  de  da  do  thiénentérie  eut  parfois  de 
grandes  analogies  avec  ceux  de  la  méningite  (céphalalgie,  délire,  trou- 
bles oculaires,  vomissements,  hyperesthésies  diverses,  contractures i et 
VBchialgie).  M.  Hugues  a  étudié  quelques-uns  de  ces  faits  et  pense 
qu'on  doit  écarter,  en  pareil  cas,  l'hypothèse  de  rexistence  simultanée 
d'une  méningo^noéphalitc  ou  d'une  tméningo-n^yélite  lOt  d'une. Qèvre 
typhoïde;  l'anatomie  pathologique  démontre  que  le  j)lus  souvent, 
il  me  s'agit  nullement  -de  complications  méniogitiques.  M.  Mau- 
noury  a  rapporté  en  1875  un  cas  de  méningite  suppurée  circonscrite 
survenue  dans  le  décours  d'une  fièvre  typhoïde;  cette  complication 
s'accusa  d'abord  par  de  la  stupeur,  avec  irrégularité  et  petitesse  du 
pouls,  accidents  qu'on  pouvait  attribuer  a  une  hémorrhagie  intestinale 
abondante  survenue  aux  23*  et  2i^  jours,  puis  elle  se  manifesta  par  une 
attaque  épileptiforme,  promptement  suivie  de  la  mort,  au  46«  jour.  (Soc, 
AnaL) 

M.  Bouchut  est  disposé  à  attribuer  à  la  méningite  presque  tous  les 
désordres  nerveux  constatés  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie,  au 
moins  chez  les  enfants. 

M.  L.  LerebouUet,  qui  a,  cette  année  même,  étudié  à  nouveau  la  ques- 
tion des  complications  cérébro-spinales  de  la  fièvre  typhoïde,  distingue 
deux  groupes  de  faits,  d'après  la  période  oii  apparaissent  les  accidents 
méningitiques.  Ceux-ci  peuvent,  en  effet,  se  montrer  soit  dans  la  période 
d'état  quand  la  température  fébrile  est  arrivée  à  son  maximum,  ou  dès 
le  début,  sans  aucun  prodrome  ou  après  des  prodromes  presque 
inaperçus. 

I)aus  le  premier  cas,  la  stupeur  devient  extrême  au  8*  ou  10«  jour,  le 
délire  nocturne  devient  intense,  en  même  temps  que  se  produisent  des 
vomissements,  des  troubles  oculo-pupillaires,  des  mouvements  convill- 
sifs,  des  contractures  avec  renversement  de  la  tête.  Cependant  'oes 
symptômes,  même  réunis,  ne  peuvent  faire  afiirmer  le  diagnostic.  La 
température,  en  général,  subit  un  abaissement  relatif  et  snrtout  présente 
des  oscillations  très-^irrégulières,  le  pouls  devient  et  reste  pendant  plu- 
sieurs jours  irrégulier,  ralenti  et  ondulant;  la  respiration  «st  elle-môme 
irrégulière,  suspirieuse.  Si,  dans  ces  conditions,  le  délire  est  intense,  la 
céphalalgie  violente,  la  face  grimaçante,  les  yeux  strabiqnes ,  la  mé- 
ningo-encéphalite  est  presque  certaine. 

Henoch,  après  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie 
infeintile,  signale  la  rareté  relative  des  grands  troubles  du  système  ner- 
veux chez  les  enfants.  11  a  observé  cependant  un  véritable  état  maniaque, 
et  .le  coma  ;  ce  dernier  phénomène  en  particulier  se  produisit  avec  d'autres 
graves  désordres  (secousses  des  extrémités,  rupture  des  cornées),  chez 
un  petit  malade  arrivé  à  la  période  des  grandes  oscillations  de  la  troi- 
sième semaine,  alors  que  la  température  variait  de  37%4  le  matin,  à  38^  ou 
89*  le  soir. 


Les  eonvulmoas^&ikt  plus  eaœeptionneUes  enoore  :  diez  un  enfiuit,  qui 
finit  par  guérir,  West  les  vit  se  reproduire  deux  fois  de  suite,  au  milieu 
4e  kl  ta'oisiàine  semaine,  et  faire  ^plaee  à  une  hôm^tlégie  qui  persista  en 
ft*atléiitiant  pendant  quatre  autres  jours. 

11  est  très-rare  que  les  symptdnies' nerveux  graves  surviennent  avant 
la«aoonde  semaine;  souvent  ils  tardent  jusqu'au  moment  où  les  premiers 
•signes  d'une  eonvalescence  trompeuse  se  sont  montrés  :  oe  sont  alors 
les'soubresaula,  le  mâchonnement  et  le  grincement  des  dents,  la  dilata- 
tion pttj^ltaire  qui  indiquent  une  véritable  complioation.  Les  convulsions 
ou  Téclampsie  n'ont  été  observées  que  six  fois  par  Liebermeister;  cinq 
■mlades  moururent  ;  quatre  des  cinq  sujets  qui  eurent  du  trismus  suc- 
oombèrent  aussi 

Sur  un  chiffre  de  2,960  typhiques  admis  à  l'hôpital  des  fiévreux  de 
Londres,  six  seulement  eurent  des  convulsions  généralisées. 

Ces  cas,  mentionnés  par  Murchison,  montrent  combien  la  pathogénie 
de  ces  accidents  doit  être  diverse  ;  le  premier  malade  avait  de  l'albumi- 
nurie avec  des  lésions  rénales  considérables,  probablement  anciennes; 
le  second  mourut  brusquement  avec  des  convulsions  au  3®  jour , 
an  début  de  la  convalescence  ;  un  troisième  avait  le  jour  des  attaques, 
Furine  très-peu  abondante  (350  grammes),  peu  dense  (1012)  mais  non  al- 
bumineuse  ;  le  sixième,  convalescent  d'une  rechute,  eut  4  attaques  épilep- 
liformes  et  guérit  néanmoins  :  il  n'avait  pas  d'albumine  dans  rurine,mais  le 
cœur  était  affaibli  et  il  y  avait  une  thrombose  de  la  veine  crurale  gauche. 

Tous  ces  désoràres  aggravent  beaucoup  le  pronostic;  il  en  est  ainsi, 
dit  Liebermeister,  même  des  troubles  qui  chez  un  âujet  sain  seraient 
regardés  comme  purement  hystériques. 

Un  symptôme  qui  paraît  être  plus  commun  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte  est  Vaphasie.  Les  6  faits  observés  par  Henoch  se  "montrèrent 
tous  au  début  de  la  défervescence  ou  de  la  convalescence,  dans  une 
période  où  le  malade  n'avait  pas  de  fièvre  ;  l'aphasie  durait  de  6  à  11  jours 
et  était  suivie  d*une  certaine  difliculté  du  langage. 

Stetnhal  a  pubhé  3  observations  analogues;  elles  ont  également 
trait  à  des  enfants  de  5, 1  et  12  ans;  la  perte  delà  parole  dura  plusieurs 
semaines. 

C'est  aussi  à  la  période  de  déclin  que  Henoch  observa  une  amaurose 
transitoire  qui  dura  2  jours.  M.  Bouchut  a  constaté  de  même  des  troubles 
visuels  persistants.  La  dilatation  pupillaire,  notée  par  Jenler  qui  l'op- 
posait au  rétrécissement  s'observant  dans  le  typhus,  a  été  constatée  dans 
tous  les  faits  publiés  par  Murchison. 

C'est  encore  dans  la  convalescence  que  se  produisent  habituellement 
les  paralysies,  la  contracture  des  extrémités,  enfin  les  troubles  intel- 
lectuels. 

Les  paralysies,  bien  étudiées  par  M.  Bailly,  en  1872,  semblent  être 
souvent  de  nature  amyotrophique(Gubler)  ou  asthénique  ;  mais  elles  sur- 
viennent parfois  alors  que  le  malade  a  déjà  commencé  a  réparer  ses  forces 
par  l'alimentation,  après  une  fièvre  très-bénigne;  elles  dépendent 
parfois  de  lésions  bien  définies  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes. 

Ebstein  a  trouvé,  chez  un  typhoïque  qui  avait  présenté  des  phéno- 
mènes ataxiques  et  de  l'aphasie,  des  foyers  scléreux  disséminés  dans  la 
moelle  allongée,  et  en  particulier  dans  le  noyau  de  l'hypoglosse.  M.  Gal- 
mettes  a  publié  Tannée  dernière  une  observation  analogue. 
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M.  Bailiy  rapporte  un  ctirleux  exemple  d'hémiplégie  avec  hémianes- 
thésie  croisée. 

Murchison  dit  avoir  vu  chez  plusieurs  malades  la  paraplégie  s'accom* 
pagner  de  Tatrophie  de  certains  muscles,  soit  temporaire  soit  définitive» 
et  entraînant  alors  une  véritable  infirmité. 

Le  même  auteur  rapporte  un  exemple  de  paralysie  de  la  troisième 
paire;  survenue  chez  uneflUede  18  ans  ;  le  même  accident  8*était  produit 
14  années  auparavant  à  la  suite  d'une  rougeole,  mais  avait  oomplétement 
disparu  :  il  ne  resta  d'ailleurs  après  la  guérison  de  la  dothiéoentérie 
qu'un  très-léger  degré  de  ptosis. 

Larsen,  dans  la  relation  des  épidémies  de  Copenhague,  dit  aussi  avoir 
vu  en  quatre  années  3  cas  de  parésie  des  extrémités.  Chez  une  malade 
de  17  ans,  une  paralysie  du  bras  droit  se  développa  2  jours  après  le  début 
de  la  défervescence,  au  33*  jour  de  la  maladie.  Un  autre  petit  malade,  de 
9  ans,  fut  pris  de  même,  après  la  convalescence,  d'un  affaiblissement  du 
bras  gauche  puis  du  bras  droit  ;  le  dernier  fut  atteint  de  paraplégie.  Ces 
monoplégies  ne  sont  pas  absolument  rares,  un  fait  analogue  est  rapporté 
dans  le  travail  de  M.  Bailiy:  la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  éga- 
lement perdus. 

Eisenlohr  a  publié  l'année  dernière  1  cas  de  paralysie  consécutive  qui 
diffère  à  plusieurs  égards  des  formes  communes,  et  dont  la  symptomato- 
logie  est  très-analogue  à  celle  des  paralysies  dipthériliques  ou  amyotro- 
phiques. 

Un  homme  de  30  ans,  convalescent  d'une  fièvre  typhoïde  de  moyenne 
intensité,  fut  pris  d'un  affaiblissement  avec  diminution  de  la  sensibilité 
de  la  jambe  et  du  pied  gauche;  le  genou,  la  jambe  et  le  pied  devinrent  le 
siège  de  vives  douleurs,  ainsi  que  le  genou  droit  où  se  produisit  bientôt 
un  épanchement.  Les  muscles,  innervés  par  lesciatique  poplilé  interne 
avaient  perdu  en  partie  leur  mobilité  et  les  téguments  du  pied  et  de  la 
jambe,  surtout  en  dehors,  étaient  le  siège  d'une  demi-anesthésie.  Ces 
phénomènes  étaient  accompagnés  d'une  forte  fièvre  (la  température  s'é- 
leva jusqu'à  40»,4).  Le  coude  droit  fut,  quelques  jours  plus  tard,  le  siège 
d'un  gonflement  douloureux,  mais  bientôt  tous  les  phénomènes  articu- 
laires disparurent,  après  avoii' duré  9  jours.  A  ce  moment  l'excitabilité 
faradique  du  sciatique  poplité  externe  était  fort  diminuée  :  la  faradisation 
indirecte  des  muscles  déterminait  des  contractions  faibles,  la  faradisation 
directe  (appareil  Stôhrer)  était  sans  effet;  la  contraclilité  volontaire  était 


territoire  du  tibial  postérieur  gauche. 

A  cette  époque  la  galvanisation  du  nerf  sciatique  poplité  externe  gauche 
accusa  une  diminution  de  la  contractilité  indirecte  des  muscles ,  tandis 
que  la  contraclilité  directe  était  faiblement  accrue.  Le  malade  quitta  l'hô- 
pital sans  être  guéri. 

La  marche  de  cette  paralysie  et  les  résultats  de  Texploration  élec- 
trique démontrent  qu'il  s'agissait  d'une  paralysie  périphérique.  Eisenlohr 
pense  qu'une  infiltration  séreuse  du  névrilème,  analogue  à  celle  qui  se 
produisait  dans  les  jointures,  peut  rendre  compte  des  accidents  :  il  les 
compare  à  un  cas  de  paralysie  radiale   consécutive  au  typhus  exanlhé- 
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matique  étudié  par  Bernhardt,  et  dans  lequel  on  put  constater  les  lésions 
anatomiques  de  la  névrite  et  de  la  périnévrite. 

Les  signes  fournis  par  Texamen  électrique  rapprochent  cette  paralysie 
des  hémiplégies  faciales  de  moyenne  intensité  étudiées  par  Erb;  ils  la 
distinguent,  au  contraire,  des  faits  observés  par  Nothnagel,  dans  lesquels 
la  contractilité  directe  ou  indii'ecte,  tant  faradique  que  galvanique,  était 
diminuée  sans  exception* 

La  plupart  des  affections  mentales  ou  des  troubles  cérébraux  graves, 
ayant  quelque  analogie  avec  Taliénation,  ont  été  observés  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde.  Sans  parler  du  délire  d'inanition,  on  voit  se  produire  des 
états  de  véritable  démence  aiguë  consécutive.  Ces  faits  étudiés  par 
Christian,  ont  été  considérés  par  lui  comme  d'ordre  réflexe,  on  les  a  rap- 
portés aussi  à  l'épuisement  nerveux  (Jaccoud),  à  l'anémie  ou  à  l'œdème 
cérébral  (qui  rendrait  plutôt  compte  des  phénomènes  aigus  du  début);  la 
plupart  des  médecins  qui  ont  adopté  la  théorie  de  l'hyperpyrexie  ne  voient 
dans  ces  désordres  cérébraux  que  la  traduction  des  dégénérations  pa- 
renchymateuses  dont  l'encéphale  a  été  le  siège  pendant  une  fièvre  pro- 
longée avec  de  hautes  températures. 

Des  troubles  intellectuels  considérables,  simulant  la  manie,  ne  sont,  on 
le  sait,  pas  très-rares  au  début  même  de  la  fièvre,  alors  qu'il  ne  saurait 
être  question  d'hyperthermie  ;  c'est  dans  des  cas  semblables  que  les 
malades  ont  été  parfois  regardés  comme  aliénés  et  conduits  dans  des 
asiles,  où  la  nature  de  leur  mal  a  été  reconnue. 

Dans  le  cours  même  de  la  période  d'état  il  peut  se  produire  de  véri- 
tables accès  de  folie.  M.  Barié  en  a  rapporté  deux  exemples  remar- 
quables :  dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  femme  de  24  ans,  qui  est  pour- 
suivie par  l'idée  de  la  damnation  ;  elle  a,  dit-elle,  empoisonné  son  enfant 
et  les  démons  viennent  la  chercher;  ce  délire  systématique  se  prolongea 
autant  que  la  fièvre,  pendant  25  jours.  Une  autre  malade,  âgée  de  42  ans, 
eut  un  vrai  délire  de  persécution  ;  elle  croyait  que  tout  le  monde  complo- 
tait contre  elle,  s'imaginait  qu*on  lui  avait  coupé  la  tète  ;  un  jour  elle  se 
leva  pour  aller  étrangler  sa  voisine.  Cette  lypémanie  persista  8  à  10  jours  ; 
mais  les  troubles  intellectuels,  au  lieu  de  disparaître  avec  la  fièvre,  per- 
sistèrent ,  la  malade  tomba  dans  la  stupeur,  avec  mutisme. 

Liebermeîster  a  signalé  une  forme  spéciale  d'accidents  cérébraux  qui 
coïncident  avec  un  abaissement  de  la  température  ;  il  dit  en  avoir  observé 
8  à  10  cas.  Au  milieu  de  la  seconde  semaine,  le  malade  qui  jusque  là  pré- 
sentait les  désordres  cérébraux  qui  accompagnent  habituellement  une 
haute  température  longtemps  prolongée,  est  pris  tout  d'un  coup  d'acci- 
dents en  apparence  méningitiques,  ou  bien  de  troubles  intellectuels  d'un 
caractère  maniaque  ou  mélancolique,  tandis  que  les  pupilles  deviennent 
presque  insensibles  à  l'action  de  la  lumière.  En  même  temps  que  se 
manifestent  ces  accidents  nouveaux,  la  chaleur  fébrile,  jusque  là  consi- 
dérable, tombe,  et  aussi  longtemps  qu'ils  se  prolongent,  elle  oscille  entre 
87^  et  38*,  ou  parfois  entre  36»  et  39'. 

Dans  les  cas  favorables,  les  manifestations  cérébrales  disparaissant, 
la  température  s'élève  de  nouveau  pour  atteindre  le  chiffre  qu  ies  en 
rapport  avec  la  période  de  la  maladie .  L'auteur  suppose  que  l'excitation 
cérébrale  dépend,  comme  dans  la  plupart  des  cas,  de  l'élévation  de 
ia  température  mais  que  l'irritation,  portant  sur  le  centre  modérateur 
thermique,  détermine  la  réfrigération,  en  même  temps  que  le  délire  ;  au 
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contraire,  la  paralysie  du  même  centre  aurait  pour  résultat  une  éléva- 
tion excessive  de  la  chaleur  centrale,  au  delàde42'',  par  exemple^Il  n'est 
pas  besoin  d'ajouter  qu'aucun  fait  ne  peut  être  invoqué  en  faveur;  de  ces 
hypothèses. 

La  ooDirac tare- des  extrémiiésy  déjà  mentionnée  daf>&  le  tracrail  de* 
M.  Bailiy,  a  été  plus  récemment  étudiée  par  M.  Tocita,  qui  en  rapporte 
5  observations.  La  tétanie  apparaît,  dit  l'auteur,  quand  la*  flôvre  et  le 
délire  ont  cessé;  La  contracture  est  précédée  de  eran^pes  qui  se  font 
sentir  dans  les  deux  avant^-bras  et  sui*tovit  dans  les  muscles  épitroch*^ 
léens,  et  qui  se  répètent  par  accès  irréguliers  pendant  1  à  5  jours; 
alors  survient'  la  crise  de  tétanie.  Une  sensation  de  tiraBllement  se 
répand  dans  Tavant-bras,  puis  les  bras  se  fléchissent  progressivement  en 
5  à  6  minutes  jusqu'au  maximum,  au  point  que  les  ongles  s'appliquent 
douloureusement  contrôla  paume  de  la  main.  Celle-ci  est  en  pronatiofirla 
poignet  est  libre.  Les  tendons  fléchisseurs,  celui  du  grand  palmaire,,  et 
quelquefois  celui  du  petit,  forment  des  cordes  tendues  ;  raponévrese 
palmaire  est  parfois  rétractée.  La  crise  dure  10  à  15  minutes,  puis 
l'extension  se  fait  d'une  façon  progressive  :  la  même  série  de  phéno^ 
mènes  peut  se  répéter  plusieurs  fèis  par  jour,  pendant  8  à  10' joues. 

L'attitude  des  doigts  et  de  la  main  diffère  de  celle  qui  caractérise  la 
contracture  essentielle  des  extrémités,  où  les  doigts  sont  fléchis  à. la 
vérité  sur  les  métacarpiens,  mais  où  les  deuxièmee  et  troisièmes  pha-^ 
langes  sont  dans  Textension,  où  le  poignet  est  fléchi,  où  la  main  n'est 
pas  en  pronation;  et  où,  d'ailleurs,  l'accès  débute  et  se  termine  plus 
brusquement. 

Cette  complication  tatdive  s'observe  à  la  suite  de  fièvres  ataxo-ady— 
namiques,  chez  des  malades  qui  ont  eu  de  la  carphologie  et>  des  sou- 
bresauts de  tendons. 

L'auteur  pense  que  la  cause  de  cet  accident  ne  doit  pas  Ôtre  re- 
cherchée dans  une  altération  des  muscles  (la  dégénérescence  viti^use- 
ne  portant  pas,  en  général,  sur  les  muscles  de  l'avant- bras)  ;  la  sy- 
métrie des  accidents  indique  sans  doute  une  altération  myélique. 

Nous  ne  ferons  que  signaler,  en  terminant,  cette  étude  des  désordres 
nerveux  de  la  fièvre  typhoïde  :  le  cas  relaté  par  Nixon  d'un  abcès  du 
cerveau  consécutif  à  une  otite  qui  causa  la  mort  subite  au  31*  jour  de 
la  maladie,  après  quelques  symptômes  cérébraux  mal  accusés. 

Les  otites  doubles,  considérées  comme  souvent  bénignes  par  Trous*- 
seau,  ont  quelquefois  comme  conséquence  une  surdité  complète,  qui, 
chez  de  jeunes  enfants,  peut  s'accompagner  de  mutisme.  (Leçons  de 
M.  Roger.) 

Des  faits  que  nous  venons  de  rapporter  et  de  ceux  que  nous  avions 
cités  dès  le  début,  on  doit  tirer  cette  conclusion  qu'il  n'est  pas  possible 
d'attribuer  à  une  même  altération  des  centres  (dégénérescence  secon- 
daire à  rhyperthermie  ou  autre)  tous  les  troubles,  nerveux  du  début,  da 
la  période  d'état,  du  déclin  ou  de  la  convalescence  même  de  la  fièvre 
typhoïde.  De  simples  troubles  de  la  circulation  cérébrale  ou  spinale, 
une  nutrition  imparfaite  par  un  sang  vicié,  enfin  des  altérations  véri- 
tablement phlegmasiques  sont  les  lésions  diverses  que  l'on  constate 
àTautopsie  ou  qu'il  est  permis  de  supposer  pendant  la  vie.des  sujet&r 
qui  présentent  des  complications  nerveuses. 
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Complie&Hms  e^rdio^nmoulêimsi.  —  Les  tcoubles  de  Uaction<  du 
cœuc  con8tilueni»an[des  daoger&dela  fièvre- typhoïde. 

LiebermeîefteF  et  le«  pMtB0inff;  de  la  doctrine  de  i'hyperpyrexie  attri* 
Huent  à  la  faiblesee^et  à*  la  pnoalysîe  du.  oceur  la  piupsrt.  de&  cas.  de 
mort  qui' eurviennent  à  la  période  d^état  sans  oomplicationst  spéciales» 

Les  phénomènes  qui  traduisent  la  parésieioanliaque  sont,  tout  à  iaii 
oomparableB"  à  oeux  que  Stokesj  puis-  MurohiBOQ,. ont. signalé  dans  le 
typhus,  si  bien  que  ce  dernier,  frappé  de  cette  analogie,  ne  donne  pas 
une  description^  particulière  des  manifestations' cardiaques  da.larfièvre 
typhoïde. 

Voioi,  d'après  les  leçons  de  M..Hayemqui^.récemmeat,.  a  complété  ses 
études  anatomo-pathologiquea  sur.  L-état  du  myocarde  par  une  étude 
des  phénomènes  cUniques  correspondants,  les  altérations  successives 
que  présentent  Taction  du  cœur  et.  la.  circulation  périphérique  aux 
diverses  périodes  de  la  dothiôneutérie. 

Dans  la  première  semaine  le  choc  précordial  est  fort,,  bien  frappé, 
accompagné  parfais,  chez  les  sujets  maigres,  d'une  ondulation  pectorale. 
Alors  le  pouls  est  large,. c'est  le  pouls  fébrile;  qui  donne  sur  les  tracés 
sphygmographiques  une  ligne  dJascension  brusque  et  undicrotisme 
manifeste. 

Danslecoursdu  second  septénaire,  on  constate  chez ^{pelques  malades 
ua  seuffle  habituellement  donx^  peu  intense,  qui  a  son  maximum  à  la 
pointe;,  souvent  il  acquiert  en  peu  de  jours  une  rudesse,,  que^  chez 
d'autres  malades,  on  peut  constater  dès  les  premiers  jours.  Le  souffle 
estt  parfois  variable  ou  fugace;,  il.  se.  modiiie  et  peut  disparaître  d'un 
jour  à  l'autre,  suivant  que  le  malade  est  assis  ou. couché.;  q^elquefoi^) 
eniln,  dit  M.  Hayem,  le  second  bruit.est  dédoublé  à  la  base.. 

Cependant  les  contractions  cardiaques  conservent  souv^it.  encore  leur 
énergie  et  la  régularité  de  leur,  rhythme. 

Le  pouls  devient  plus  diorote,  il  est  dépressible;  parfois  déjà  se 
produisent  de  temps  à  autre  quelques  intermittences. 

Dès  la  seconde,  mais  surtout  pendant  la  troisième  >  semaine,  commeur 
cent  à  se  manifester  les  signes  q^i  traduisent  Taffaiblissement  du  cœur, 
le  choc  précordial  est  moins  fort,  on.  ne  constate  plus  à  sa  place  qu'une 
ondulation  vague;  en  même  temps  le  bruit  systoliquets'affaiblit,  s'assour.. 
dit,  le  souQle  de  la  pointe  diminue  ou  disparait.  Ces  phénomènes  sont 
tout  à  fait  comparables. à. ceux  qui  s'observent  dans  lé  cours  du  typhus, 
où  ils  ont  une  importance  telle  qpe  Murchison  considère,  l'état  du  cœur  et 
du  pouls  comme  devant  fournir  les  principales  indications  du  traitement. 
La  disparition  complète  du  bruit  systolique  appartient  seulement  aux  cas 
très-graves,  M.  Hayem  ne  l'a  jamais  observée  ;  parfois  les  caractères  du 
premier  claquement  normal  se  rapprochent  de  ceux  du  second  bruit  en 
même  temps  que  le  grand  silence  diminue  et  que  les  pulsations  s'accé- 
lèrent, de  sorte  que  les  battements  ressemblent  à  ceux  du  cœur  fœtaU 
Le  pouls  s'accélère  et  présente  des  intermittences  parfois  régulières  et 
ryhthmées  sur  la  respiration  ;  il  est  susceptible  de  varier  beaucoup  d'un 
moment  à  l'autre,  quaud  le  malade  change  d'attitude  ;  enfin,  on  constate 
fréquemment  à  la  base  du  cœur  un  souffle  systolique  doux  qui  peut  coïn- 
cider avec  le  soufQé  de  la  pointe  ou  lui  succéder;  en  outre  il  est  presque 
constant  d^entendre  dans  les  vaisseaux  du  cou  un  murmure  intermit- 
VdvX, 
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De  ces  signes,  les  plus  importants  sans  contredit  sont  raffaiblissement 
du  choc  précordial  et  les  modifications  du  bruit  systolique.  Ils  indiquent 
une  diminution  de  la  contraction  ventriculaire  et  traduisent  ainsi  les 
altérations  des  fibres  musculaires  du  cœur,  la  myocardite.  Quant  aux 
souffles,  leur  interprétation  est  moins  certaine.  Il  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel d'observer  l'endocardite  ou  la  péricardite.  Cette  double  lésion 
existait  sur  des  pièces  présentées,  en  1875,  à  la  Société  anatomique  par 
M.  C.  de  Boyer. 

Liebermeister  cite  seulement  un  cas  d'endocardite  végétante  des  syg- 
moîdes  aortiques,  lequel  fut  suivi  d'embolies  multiples,  et  un  cas  de 
péricardite,  W.  Pepper  a  publié  récemment  une  observation  d'endocar- 
dite ulcéreuse  compliquant  une  fièvre  typhoïde,  mais  l'interprétation  du 
fait  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  discussion. 

En  Tabsence  des  lésions  valvulaires,  il  est  difficile  d'admettre,  pour 
rendre  compte  de  la  production  d'un  souffle,  la  dilatatation  de  l'un  des 
orifices  auriculo-ventriculaires  ;  la  paralysie  des  muscles  papillaires, 
quelquefois  invoquée,  explique  tout  au  plus  une  altération  des  bruits 
normaux  mais  non  l'apparition  d'un  souffle;  on  peut,  à  la  vérité,  supposer 
dans  quelques  cas  une  dilatation  paralytique  considérable  des  cavités 
ventriculaires,  entraînant  une  insuffisance  temporaire.  Bien  souvent,  on 
doit  admettre  une  autre  interprétation  du  bruit  anormal,  qui  lui  enlève  à 
peu  près  toute  valeur  séméiotique.  Le  souffle  qu'on  perçoit  est  variable; 
il  se  modifie  avec  l'attitude  du  malade  et  disparait  très-souvent  quand  le 
malade  est  assis  pour  se  reproduire  dans  le  décubitus  dorsal;  il  est  fré- 
quemment modifié  aussi  par  la  respiration  ;  plus  fort  dans  Texpiration, 
il  peut  exister  exclusivement  à  ce  moment  et  cesser  dans  l'inspiration  ; 
son  maximum  est,  en  général  au-dessus  de  la  pointe  à  gauche  du  sternum, 
enfin  il  succède  au  premier  bruit  normal,  tandis  que  les  souffles  d'insuf- 
fisance commencent  exactement  avec  le  début  de  la  systole,  son  timbre 
est  grave  et  non  aigu,  comme  l'est  celui  des  bruits  mitraux.Pour  toutes 
ces  raisons,  M.  Potain  pense  que  ces  biiiits  ne  sont  pas  en  rapport  cons- 
tant avec  une  altération  définie  du  cœur;  ils  ont  tous  les  caractères  des 
bruits  extra-cardiaques  et  ne  peuvent  fournir  d'indications  précises  sur 
l'état  du  myocarde.  Les  dédoublements  du  second  bruit,  non  constants, 
n'ont  aucune  signification. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  parésie  du  cœur  se  manifeste  par  des  troubles 
fonctionnels  qui  portent  sur  l'appareil  de  la  circulation,  et  par  des  désor- 
dres éloignés,  plus  ou  moins  généralisés,  qui  peuvent  devenir  une  cause 
de  mort  rapide  ou  subite  avec  les  phénomènes  du  collapsus  hyperther- 
mique,  de  l'algidité  ou  de  la  syncope. 

Les  hydropisies  et  l'anasarque  font  constamment  défaut  dans  le  cas 
de  dégénérescence  cardiaque  avec  ou  sans  dilatation  ;  la  rapidité  des 
accidents  rend  bien  compte  de  cette  anomalie  apparente. 

Les  premières  conséquences  de  l'affaiblissement  du  cœur  sont  la  stase 
veineuse  dans  le  poumon  d'abord,  puis  dans  tout  l'appareil  circulatoire, 
et  la  vacuité  relative  du  système  artériel.  On  a  donc  pu,  d'une  ma- 
nière indirecte,  rapporter  à  l'influence  des  températures  excessives  : 
!•  la  congestion  pulmonaire  et  rinsufflsance  respiratoire  qui  en  est  la 
conséquence  (Hofimann  a  toujours  trouvé  une  forte  dégénérescence  du 
muscle  cardiaque  dans  les  cas  où  l'œdème  pulmonaire  a  paru  être  la 
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seule  cause  de  mort)  ;  2*  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  par  abais- 
sement de  la  tension  artérielle. 

Dans  ces  conditions  le  pouls  s'accélère,  la  température  centrale  s'élève 
et  fait  contraste  avec  la  température  périphérique  qui  s'abaisse  ;  la  peau 
pâlit  ou  se  cyanose.  Ce  refroidissement  du  collapsus  a  une  valeur  pro- 
nostique considérable:  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  celui  que 
détermine  le  spasme  des  capillaires  grénéraux  dans  le  frisson,  la  nau- 
sée, etc. 

L'élévation  de  la  température  centrale  est  la  règle  dans  le  collapsus  : 
elle  a  été  considérée  comme  la. cause  même  des  accidents  ou  bien  comme 
le  résultat  de  l'asphyxie.  L*agonie  et  la  mort  surviennent,  dit  Senator, 
parce  que  la  température  s'élève  à  un  degré  incompatible  avec  la  vie. 
Elle  sépare  complètement  les  accidents  qui  nous  occupent,  du  collapsus 
de  la  défervesoence  qui  n'a  pas  de  signification  inquiétante  en  général. 

Il  y  a  cependant  certains  cas  dans  lesquels  la  parésie  cardiaque,  la 
petitesse  du  pouls,  la  cyanose  et  la  stase  pulmonaire  s'accompagnent  d'un 
abaissement  considérable  de  la  chaleur  centrale^  c'est  ce  que  l'on  voit 
parfois  à  la  suite  d'hémorrhagies  ou  de  perforations,  ou  sous  l'influence 
de  la  médication  antipyrétique  directe  ou  indirecte. 

Il  semble  difficile,  en  pareille  circonstance,  d'admettre  comme  une  règle 
absolue  que  l'hyperpyrexie  qui  a  précédé  ait  préparé  le  collapsus  en 
déterminant  raltération  du  muscle  cardiaque.  Enfin,  dans  des  cas  heu- 
reusement rares,  les  signes  de  la  paralysie  cardiaque  manquent  autant 
que  dure  la  fièvre  et  ne  se  manifestent  qu'au  moment  où  l'énergie  du 
centre  circulatoire  se  trouve  inférieure  aux  nécessités  d'une  vie  plus 
active  ;  alors  la  mort  peut  être  subite  ;  nous  aurons  à  en  discuter  la 
pathogénie.  Disons  dès  maintenant  que  le  rôle  de  l'hyperthermie  n'est 
pas  démontré  dans  tous  les  cas. 

Embolies  et  thromboses.  —  L'endocardite  pariétale,  manifeste  dans 
un  cas  étudié  par  M.  Hayem,  contribue  avec  la  myocardite,  qui  diminue 
l'énergie  des  contractions  cardiaques,  à  favoriser  la  formation  de  caillots 
qui,  se  détachant  plus  tard,  deviennent  le  point  de  départ  d'embolies  et 
d'infarctus  multiples. 

D'autre  pan,  l'endartérite  qui  se  produit  soit  dans  les  gros  troncs  et 
dans  l'aorte  même,  soit  dans  des  branches  moins  importantes,  au  mi- 
lieu ou  même  loin  des  foyers  de  myosite  peut  provoquer  des  thromboses 
sur  place  ou  des  embolies  à  distance  dans  le  système  artériel,  c'est  là 
une  autre  cause  d'infarctus,  c'est  aussi  la  lésion  primitive  dans  la  gan- 
grène des  membres. 

Enfin  des  coagulations  qui  semblent  spontanées  ne  sont  pas  rares  dans 
les  veines  et  donnent  lieu  à  la  phlegmatia  alba  doiens. 

La  plupart  des  cas  Ae  gangrène  oui  été  constatés  chez  de  jeunes  sujets 
{de  10  à  23  ans,  dans  les  observations  de  Bourgeois,  de  Trousseau  et  dans 
l'observation  récente  de  M.  Hayem),  et  il  est  difficile  d'admettre  que  la 
thrombose  artérielle  soit  la  cause  constante,  car  l'endartérite  estrare,  bien 
que  possible,  à  un  âge  peuavancé.  Dans  le  fait  de  M.  Hayem,  une  embolie, 
ou  mieux,  des  embolies  multiples  avaient  leur  origine  dans  un  caillot  pa- 
riétal en  partie  dégénéré  du  ventricule  gauche  ;  rien  pendant  la  vie  n'a- 
vait pu  faire  soupçonner  autre  chose  qu'un  certain  degré  de  myocardite, 
légersoufOesystoliquede  la  pointe  ;  au  13«  jour  de  la  fièvre,  au  moment 
même  où  les  premiers  signes  d'altération  cardiaque  se  manifestaient,  la 
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malade  éprouvait  des  douleur»  dans  le  membre  inférieur  garucbe^.  qui.  a» 
sphacéla.  Plus  tard,  vers  Tépoque  de  la  convalescence,. la  température^ 
qui  avait  notablement  baissé,  s*éleva  tout  à  coup  ;  puis  la  malade  ras- 
sentit  dans  Tabdomen  des  douleur  profondes  extrêmement  vives,  taniôt 
sounles,  tantôt  lanoinantes  ;  Turine  devint  fétide  pendant  plusieurs  jours; 
ces  phénomènes  étaient  en  rapport  avec  lai  produotioniet  les  progrès 
d'un  infarctus  rénal  suppuré. 

La  coïncidence  d*un  pareil  accident  ou  de  tout  autre  phénomène  indi^ 
quant  l'existenoe  d*infarctu8  viscéraux,  avec  une  oblitération  de  Tartère 
d'un  membre,  devait  conduire  au  diagnostic  dlemboUes  et  faire  écarteor 
ridée  de  thrombose. 

Larsen  rapporte  un  autre  exemple  d'embolie  observé  ohezsune  jeune 
fille  de 24  ans  ;  ce  fait'présente,  avec  celui  de-M.  Hayem,  de  grandes  ana* 
logies.  La  malade  était  entrée -à  Thopital  à  la  période  d*état  de  la  fièvre 
typhoïde,  la  température  oscillant  entre  89''  et  40®  ;  cinq  jours  après^  elle 
se  plaignit  de  douleurs  dans  la  jambe  gauche  ;  des  plaques  rouges,. pui» 
bleuâtres  se  formèrent  sur  le  pied  et  se  couvrirent  de  bulles,  en  mèine 
temps  queron'oonstatailides  alternative&d'hyperesthéaieetd'anestbésie  ; 
les  battements  de  la  crurale  cessèrent  d'être  perçus  et  la.  malade  sue-- 
oomba  au  i4*'jour  de  la  complication. 

L'autopsie  fit  reconnaître  une  dégénérescence  graisseuse  partielle  du 
cœur,  des  caillots  dans  les  deux  ventricule&y. des  embolies  pulmenairea 
et  rénales. 

L'artère  iliaque  primitive  et  la  fémorale  étaient obliténàes. 

Le  même  auteur  signale  un  cas  de  gangrène  de  la  bouche  survenue 
chez  une  enfant  de  d  ans,  au  14«  jour  de  la  maladie:  Le  cœur  étaitgrais* 
seux,  les  ventricules  renfermaient  des  caillots  fibrineux.  ;  le  ^poumon  était 
le  siège  d'une  pneumonie  catarrhale  avec  des  infarctus;  le  foie  et  le» 
reins  étaient  atteints  de  stéatose. 

Il  ne  saurait,  pensons*nous<  être  ici  question. d'embolies,  les  pneunio» 
nies  qui  accompagnent  la  gangrène  de  la  bouche,  dans  quelque  oonéitioa 
qu'elles  se  produisent^  ont  toujours  une  tendance  hémorrhagiquef  .mais 
les  coagulations  qu'on  trouve  dans  les  vaisseaux  semblent  être  presque 
constamment  des<  thromboses. 

Iln'estpas,  dureste,  toujours  possible  de  reconnaître  le  point <de  dépari 
de  caillots  emboliques,  lorsqu'on  trouve  des  infarctus  vîscénnix,  des  ior 
farctus  de  la  rate,  par  exemple,  comme  dans  un  fait  communiqué  à.  la 
Société  anatomique  p>ar  M.  Sevestre  (1875). 

Dans  un  autre  fait  rapporté  par  le  même,  la  thrombose  cardiaque 
survenue  dans  le  cours  d'une  ûèvre  typhoïde  légère,  semble  avoir  été 
le  point  de  départ  d^embolies  rénale,  splénique  ei.  cérébrale  ;  ceUe^iae 
manifesta  par  une  hémiplégie  subite,  au  28''  jour  ;  on  n'avnit,  durant  la 
vie,  constaté  aucun  bruitcardiaque  anormal  ;  aTautopsie^  le  myocarde  fût 
trouvé  sain. 

La  phleffmatia  alba  dolens  a  été  signalée  comme  fréquente  dans  cen- 
taines épidémies,  en  1873,  par  exemple,  par  M.  Colin.  Mi  Martineau  rap- 
porte un  cas  dans  lequel  la  complication,  survenue  durant  la  oonvales^ 
cence,  d'une  fièvre  grave  donna  lieu  pendant  deux^ours  à  une  lièvre  vive 
qui  précéda  même  la  douleur  du  mollet  et  aurait  pu 'faire  penser  a  une 
rechute.  Il  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  cette  réaction  vive:  et  oroit  y 
trouverun  argument  pour  admettre  qulune  pblébitaest  la. cause  de  la 


thTonftboB*.  Une.obBoniBation.de  Wyndhtnn  Gotile  que  nctuaciiom  plu» 
loin  esi  un  exemple*  nuiifeaie  de  phlébite  avec  coaguletion  ayant  soni 
origine  au  niveau  d'une  eechare.  MM.  DumontpelUer  et  Ghouppe  onti 
récemment  publié  dee  faite  anala^noBi 

M.  Ule  signale  de  Douveatt  dans   sa  thèea  une  élévation  de  tempéra- 
ture qnioolnetde  aouveni,  dit^ii,  avec  des»  soeurs  abondantes.  U;  note  aussi 
que  le  tissu  oeliulaire  reste  éiasttcfue  au  poiat  que  la  sérosité  s'éohapp<^ 
parfois  en  jet  au  niveau  des  mouchetures. 

Aux  oomplioattons  o^rdiaques^  doivent,  dans  quelques  cas  du  moins> 
êlre  rapportés .  comme  aoctdents- secondaires  cerfeains  désordres  de  la 
petite  circulation  qui  se  traduisent  anatomiquement  par  la  splénisation 
eirhypostase,.mais  il  convient  aussi,  comme  le  fait  remarquer  M  Des- 
tais dans  sa  thèse,  de  tenir  compte  de  Tadynamie  générale,  du  décubitus 
el  peutrètre  amsai,  comme  le  supposait  Traube,  de  l'action  irritante  des* 
produits  séonétés  par  les  bronches.        • 

U  esid'autres  lésions  pulmonaires  qui  sont  indépendantes  de  la  paré** 
sie  ducosur:  c'est  ainsi  que  la  pneumonie  peut  survenir  aux  diverses  pé«- 
riodee  de  ladothiénentérie.  Onpeot  dire  d'une  manière  générale  que  ces 
phlegraasiefi  ressemblent:  d'autant  plus  au  type  lobaire  franc  qu'ellee 
éclatent  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  ou,  au  contraire,  à«  une- 
époque  plus  éloignée  de  la  convalescence. 

Cellea  delà  première  semaine  sont  difAoiles  à  distinguer  des  formes^- 
typhoïdes  de  lapneumottie  primitive  que  Ton  a  parfois,  enÂllemagne,  con^^ 
fonduee  à  toi*t  avec  elles  sous  le  nom  commun.de  pneumotyphus.  Tout 
réoemmeBt:Mi  Potain  signalait,  dans  une  leçon iclinique^  certaines  pneu^- 
monies  initiales  qui  débutent  et   évoluent  à  la  façon*  d'inflammations. 
simples  et priauliveset:marqiaeni  cependant  l'invasion  de  la  dotbiénen- 
térie.  Dans  leoojirs  de  la  première  semaine,  pendant  que  les  symptômes^ 
propres  de  la  pneumonie  s'amendent,  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde 
(tuméfaotion  de- la  rate,  taohes  rosées^  douleur  iliaque,  etc.)  se  montrent 
sucoesûveoisni'.  Gmiierdi  «vaii  déjà  publié  6  observations  semblables;. 
tous  les  maladee-ont  guéri.  Il  ne>s'8git  pasla  sans  doute  d'une  pureooïn-^ 
oîdence,  mais  d'une  localisation  {firimitive  tout  à  faitûnaccoutumée   du* 
typhus  abdominai. 

La  pneumonie  pseudo-lobaire;  étudiée  par  M.  Destats^  est  une  forme 
d'inflammation  eatarrhaie'  qui  va  parfois  jusqu'à.  la  fonte  purulente  des- 
lobules  et  peutis'aocompagner  de  lymphangite  périlobulaire.  Elle  sur*^- 
vient  insidieusement,  à  une  période  tardive  de  la  fièvre^  et  sembleiiée  en 
partie  à  l'inanition,  mais  peut»âtre  aussi  à  l'affaiblissement  du  système 
nerveux,  et  surtout  des  pneumogastriques. 

Le  débttt^est  marqué  par  un  frisson  et  par  une  élévation  de  la  tempé*^ 
rature;  les  signes  physiques  peuvent  être  peu  accusés  quand  les  lésions* 
sont  très-dissémittéesi.  L'cxpeetoration  est  muqueuse  ou  muco^urulente; 
riieest  qudquefois  abondante,  au  point  de  simuler  une  vomique,  lorsque 
jriusieurs  lobules  ont  subi  la  fonte  purulente  et  fini  par  confluer;  elle  est 
enfin  gangreneuse  quand  le  foyerse  sphaoèle.  Ces  modes  de  termifiiai- 
son  ont  été  sigDalés>  déjà  par  Murchison.  Il  peuvent  déterminer,  comme 
conséquence,  un  pneumothorax,  ainsi  que  l'indique  une  des  obs^rvatione 
de*M.  Destaîs,  ainsi  que  le  dtoiontraient  d'ailleurs  les  faits  antérieure 
de  Gairdner  et  de  Beck. 

La  gangrtee  semUe  reoonmiire  parfois  peur  cause  une  influence  gé-* 
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nérale  épidéniique.  Liebenneister  rapporte,  par  exemple,  ce  fait  que  sur 
14  cas  de  gangrène  observés  à  rhôpital  de  Bâie  de  1865  a  1870, 8  f;e  mon- 
trèrent dans  le  seul  mois  de  septembre  1865,  à  un  moment  où  l'encom- 
brement était  excessif,  et  où  le  muguet  était  très  •fréquent.  J'en  aurai 
fini  avec  les  complications  pulmonaires  quand  j'aurai  signalé,  d'après 
Liebermeister,  certaines  particularités  que  présente  la  lièvre  typhoïde 
lorsqu'elle  évolue  chez  des  sujets  emphysémateux.  La  température  est, 
d'une  manière  générale,  peu  élevée  ;  les  symptômes  nerveux  sont  rares  ; 
les  dégénérescences  parenchymateuses  sont  rares  à  l'exception  de  celles 
du  cœur.  La  mort  survient  souvent  sans  que  le  thermomètre  ait  jamais 
atteint  40«. 

Les  complications  laryngéesn'ont  pas  donné  lieu  à  de  nouvelles  études 
de  quelqueimportance.  On  sait  qu'elles  peuvent  être  de  diverses  natures  : 
ulcérationportantprimitivementsurlamuqueuse,  infiltration  phegmoneuse 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  périchondrite  et  nécrose  d'emblée  des 
cartilages,  paralysie  laryngée.  Aux  faits  et  aux  travaux  déjà  signalés  dans 
\a  Revue  (III,  591  ;  V,  160),  il  faut  ajouter  une  observation  communiquée 
par  M.  Ory  à  la  Société  anatomique  en  1875.  Henoch  signale  la  rareté  de 
ces  accidents  chez  les  enfants;  un  cas  s'en  est  présenté  a  notre  connais- 
sance dans  le  service  de  M.  Roger,  en  1873. 

Une  autre  complication  de  même  ordre,  mais  plus  exceptionnelle  encore, 
est  la  nécrose  du  cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales  observée  de 
même  par  M.  Roger,  puis  par  G.  Lagneau,  Griesinger,  etc. 

Enfin  Murchison  rappelle  que  les  ulcérations  profondes  du  larynx  peu- 
vent avoir  pour  conséquence  Temphysème  généralisé  comme  l'a  démon- 
tré Wilks  dans  un  cas  déjà  ancien  (1857). 

Complications  intestinales.  —  Les  opinions  contradictoires  émises  par 
Ghomel,  Louis  Jenner,  qui  considéraieut  Thémorrhagie  intestinale 
comme  un  accident  de  haute  gravité,  et  Graves,  Trousseau,  Ragaine, 
Kennedy  qui  la  regardent  comme  d'un  pronostic  peu  sérieux  ou  même. 
favorable,  ont  été  de  nouveau  disculées.  Murchison  se  déclare  formelle- 
ment contre  la  dernière  opinion.  La  statistique  qu'il  fournit  à  cet  égard 
est  décisive  :  sur  60  cas  qu'il  put  observer,  32  se  terminèrent  par  la 
mort;  11  fois  la  cause  immédiate  de  la  mort  fut  une  péritonite  ;  8  ma- 
lades succombèrent  en  peu  d'heures  et  6  autres  dans  les  trois  jours  qui 
suivirent  l'hémorrhagie.  La  statistique  de  l'hôpital  de  Baie  indique  une 
mortalité  moindre;  sur  un  chiffre  de  1743  typhiques,  127  eurent  des  hé- 
morrhagies  intestinales,  49  moururent. 

Il  peut  arriver  que  momentanément  le  malade  semble  soukgé  quand 
surtout  la  perte  de  sang  est  peu  considérable  et  se  produit  à  une  épo- 
que peu  éloignée  du  début  (vers  le  douzième  jour).  Liebermeister  attri- 
bue cette  influence  heureuse  à  l'abaissement  de  température  produit, 
ainsi  que  M.  Jaccoud  l'a  souvent  observé,  par  l'hémorrhagie  qui  a  le  même 
résultat  que  la  réfrigération  déterminée  par  un  moyen  thérapeutique  : 
les  accidents  cérébraux  diminuent  d'intensité,  le  pouls  devient  moins 
fréquent,  mais  cet  effet  favorable  est  transitoire  ;  le  malade  résiste 
moins  bien  aux  températures  élevées  qui  ne  tardent  pas  à  se  reproduire 
et  les  chances  de  paralysie  cardiaque  sont  accrues  ;  c'est  alors  en  effet 
que  Ton  voit  souvent  la  syncope  se  produire  après  une  apparence  d'amé* 
lioration  temporaire. 

Les  hémorrhagies  de  la  première  semaine  sont  surtout  graves,  au  dire 
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de  certains  auteurs,  tandis  que  d*après  d'autres  statistiques,  la  gravité 
irait  croissant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  (thèse  de  M.  Mullon). 
La  vérité  est  que  les  hémorrhagies  sont  surtout  graves  en  raison  de 
Tétat  du  sujet  et  de  la  dyscrasie  plus  ou  moins  profonde  :  c'était  Tidée 
de  Trousseau,  c'est  celle  qu'a  soutenue  M.  J.  Cazalis  (/?.  S.  M,^  IV, 
p.  519)  ;  le  même  auteur  distingue,  en  elTet,  les  hémorrhagies  conges- 
tives  de  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  un  état  dyscrasique  :  les 
premières  alternant  avec  d'autres  hyperémies  mobiles  et  fugaces  ;  les 
secondes  coïncidant  avec  des  phénomènes  cérébraux  graves  où  l'ady- 
namie  prédomine,  avec  les  signes  de  l'aiTaiblissement  du  cœur  et  du 
collapsus. 

Les  relations  qui  existent  entre  les  entérorrhagies  et  les  troubles  des 
fonctions  cutanées,  signalées  par  M.  J.  Cazalis,  ont  aussi  frappé  M.  Mirza 
Ali. 

D'après  des  faits  nombreux  observés  en  Perse,  sous  la  direction  de 
M.  Tholozan,  cet  auteur  admet  une  sorte  d'antagonisme  entre  les  fonc- 
tions cutanées  et  intestinales.  Les  hémorrhagies  intestinales  sont  fort 
rares  (3  cas  survenus  dans  le  cours  d'une  même  épidémie  fort  grave, 
en  1871,  sur  2,000  typhiques  observés  en  douze  années),  et  M.  Tholozan 
attribue  au  fonctionnement  actif  de  la  peau,  et  aussi  au  traitement  anti- 
phlogistique,  la  rareté  de  la  complication. 

On  pourrait,  avec  l'auteur,  se  demander  encore  si  une  même  cause, 
l'hyperémie  cutanée,  que  manifestent  les  sueurs  abondantes  et  la  teinte 
foncée  des  taches,  ne  doit  pas  expliquer  la  rareté  de  lo  diarrhée  au  début 
de  la  lièvre. 

Le  pronostic  des  hémorrhagies  intestinales  ne  doit,  d'après  ce  que 
nous  venons  de  dire,  pas  êti'e  formulé  d'une  façon  absolue  ;  M.  Besnier^ 
dans  Tun  de  ses  remarquables  rapports  sur  les  maladies  régnantes  (1873), 
a  résumé  la  discussion,  toujours  ouverte  à  ce  sujet,  dans  les  termes  sui- 
vants :  Considérée  par  les  uns  comme  un  accident  à  peu  près  fatalement 
funeste,  l'eniérorrhagie  est  regardée  par  d'autres  couiine  un  incident 
heureux,  un  phénomène  de  bon  augure.  Aucune  de  ces  deux  opinions 
n'est,  évidemment,  l'expression  de  la  vérité,  et  il  est  entièrement  con- 
traire à  la  logique  de  vouloir  donner  une  formule  pronostique  absolue  et 
générale  à  l'occasion  d'un  accident  qui  peut  varier,  soit  dans  sa  nature, 
soit  dans  sa  cause,  soit  dans  son  degré,  et  dont  l'issue  est  encore  subor- 
donnée à  l'état  dynamique  du  sujet  en  particulier.  Au  moment  où  l'hé- 
moi*rhagie  débute,  il  est  absolument  impossible  d'en  déterminer  la  valeur; 
cette  détermination  ne  peut  être  faite  approximativement  qu'en  observant 
l'évolution  des  accidents,  en  tenant  compte  de  la  quantité  de  sang  épan- 
chée ou  évacuée,  du  caractère  de  l'hémorrhagie,  variable  suivant  que  le 
sang  arrive  au  dehors  plus  ou  moins  longtemps  après  être  sorti  des 
vaisseaux,  altéré  ou  non,  liquide  ou,  au  contraire,  en  masses  coagulées. 

Il  parait  incontestable ,  continue  M.  Besnier ,  que  la  fréquence  des 
hémorrhagies  intestinales  varie  notablement  suivant  les  diverses  épidé- 
mies ;  mais  rien  ne  permet  encore  d'admettre  que  la  gravité  de  l'accident 
lui-même  soit  variable  comme  sa  fréquence. 

La  même  année,  M.  Colin,  au  Val-de-Grâce,  et  M.  Cabrol,  à  l'hôpital 
Saint- Martin^  constataient  parmi  les  soldats  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
une  fréquence  exceptionnelle  de  l'entérorrhagie. 

Le  premier  de  ces  médecins  en  vit  4  cas  sur  13  malades  reçus  pendant 
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le  mois  de  septembre  ;  deux  fois  la  perte  du  sang^panit  être  pbitdt'Aivo«> 
rable,  et  coïncida  avec  une  franche  période  de  éMàti;  le  seoond,  sur 
24  typhiques,  venant  d'un  môme  régiment  oasomé  à  Gourbevoie, 'Observa 
4  hémorrhagies  intestinales  ;3  dès-malades  suceombènent,  l'un^^d'einoeut 
une  péritonite  par  perforation. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  dans  l'un  ni  l'autre  servies,  les  malades 
n'avaient  été  traités  à  l'eau  froide  ;  nous  aurons  à  discuter,  en  effet,  la 
part  qu'il  convient  d'attribuer  à  la  méthode  de  Brand  dans4a  production 
de  la  complication  qui  nous  occupe. 

Les  perforations  intestinales  qui  constituent  l'une  des  plus  terribles 
complications,  de  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que  soit  la  forme,  légèreou 
grave,  qu'elle  présente,  sont  cependant  susceptibles  de  guérison.  Catte 
eflirmation,  contraire  a  l'observation  de  Louis,  de  Chomel,  de  Jennsr, 
s'appuie  sur  un  certain  nombre  de  faits. 

Aux  cas  cités  par  Tweedie,  Griesinger,  Buhl  (symptômes  de  péritonite 
au  25*  jour;  hémorrhagie  le  45«  et  mort;  à  l'autopMe,  perforation  obli- 
térée par  des  adhérences)  et  par  d'auti*es  observateurs,  il  faut  ajouter 
8  cas  cités  par  Liebermeister  (26  oas  de  perforation,  3  guérisons,  sur 
2,000  typhiques),  mais  ils  sont  indiqués  sans  détails  qui  permettent  d'a^ 
-Armer  la  perforation  intestinale.  Deux  malades  de  Murchison  vécurent, 
l'un  15,  l'autre  21  jours;  chez  ce  dernier,  la  perforation,  survenue  dans 
le  cours  d'une  rechute,  avait  son  siège  à  Tangle  (du  côlon  ascendant  et 
du  côlon  transverse,  elle  était  en  rapport  avec  un  foyer  limité  de  péri* 
tonite  circonscrite. 

Le  même  auteur  rapporte  six-observations  personnelles  de  périUmite 
aiguë  guérie  :  chez  deux  malades,  la  guérison  suivit  Tévucuation,  par 
l'intestin,  du  pus  d'un  abcès  péritonéal  ;  Tan  de  ces  malades  ne  put 
quitter  le  lit  qu'au  bout  de  9  mois.  Un  enfant  de  11  ans,  atteint  de  péri- 
tonite aiguë  pendant  la  quatrième  semaine  de  la  .fièvre  typhoïde,  sembla 
guérir  assez  vite,  mais  un  foyer  de  suppuration  se  forma  dans  la  région 
iliaque  gauche  et  s'ouvrit  au  niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  à  la 
région  lombaire.  La  perforation  n'est  tout  à  fait  démontrée  dans  aucune 
de  ces  observations. 

La  perforation,  on  le  sait,  se  fait  le  plus  généralement  dans  Ha  dernière 
portion  de  Tiléum,  dans  le  point  où  l'altération  des  plaques  est  le  plus 
considérable.  Nous  avons  cité  un  fait  de  perforation  du  côlon.  M.  Mîl« 
lard  a  publié  deux  cas  intéressants  de  péritonite,  consécutive  dans  un 
cas,  à  la  perforation  du  cœcum  ;  dans  l'autre,  plus  exceptionnel,  la  péri- 
tonite avait  pour  point  de  départ  une  ulcération  de  l'estomac. 

Il  n'existe  parfois  que  des  lésions  intestinales  très*minimes  en  dehors 
du  point  où  la  rupture  s'est  faite  ;  dans  une  observation  de  M.  Dreyfus, 
les  plaques  de  Peyer  étaient  à  peine  tuméfiées,  la  rupture  s'était  produite 
au  sommet  d'un  diverticulum  (Soc.  anat.,  1076). 

Les  symptômes,  tantôt  très -violents,  tantôt  presque  nuls  et  effacés  en 
quelque  sorte  par  l'adynamie  ou  le  coUapsus,  sont  trop  connus  pour  novis 
y  arrêter.  Signalons  toutefois  le  fait,  en  apparence  paradoxal,  d'une  amé- 
horation  produite,  au  dire  de  Liebermeister,  par  l'abaissement  de  la 
température  au  moment  où  survint  la  complication:  un  malade  dans  le 
coma  complet  retrouva  momentanément  la  connaissance  au  moment  où 
la  chaleur  tomba  de  40"  à  37». 
C'est  comme  fait  curieux  plutôt  que  vrahnent  digne  d^térèt  que  nous 
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eikons  r^Aservaiion  suivenfce  :  Chez  un  maladd  de  Botkin,  on  constata, 
par  l'auscultation  de  rabdomen,  un  bruit  amphorique  quiétoit  synchrone 
fwec' les  iBouvements  respiratoires  et  qui  fut  attribué  à  ]*entrée  et  à  la 
80#ti6'deB  gaz  au  niveau  de  la^perforation. 

Les  perforations  sont  fort  rares  dans  Tenfiinae,  Henoch  dit  n'en  avoir 
Observé  qu'un  isaset  cite  la  statistique  de  Hiliier  qui  n'en  vit  aussi  qu'un 
seul  8Qr282  enfants^alteints-de  fièvre  ty^thoïde. 

Nous  avons  déjà  'fait  allusion  à  Tobservation  de  M.  Valiin  danç  la- 
quelle une  péritonite  avait  pour  cause  une  noyostte  du  ^rand  droit  de 
râbdomen. 

La  péritonite  circonscrite  peut  reconnaître  pour  cause,  non  seulement 
les  lésions  de  Tintestin,  des  ganglions,  mais  encore  de  la  rate  ;  M.  Gœtz 
a  présenté  à  la  Société  anatomique  (1876)  une  périspiéniie  ;  il  ne  si- 
gnale pas  la  présence  d'infarctus.  Dans  une  observation  de  Murahison, 
une  ulcération  du  côlon  avait  été  le  point  de  départid'une/?ér/6e/w/(jïe. 

Dans  une  thèse  sur  la  choïécystite,  M.  Hagenmûller  'indique  comme 
cause  des  ulcérations  de  la  vésicule  ou  de  son  inflammation  interstitielle 
la  présence  de  calculs  (Liebermeister  cite  deux  ces  de  péritonite  par 
rupture  de  la  vésicule  et  pénétration  dans  la  oavité  péritonéale  de  bile 
et  de  calculs),  Tinanition,  les  qualités  irritantes  de  la  bile,  la  propaga* 
tion  des  lésions  intestinales,  ou  enfin  une  tendance  suppurative  gêné*- 
raie. 

L'inflammation  interstitielle,  bien  constatée  sur  des  préparations  histo» 
logiques  de  M.  Laveran,  peut  être  le  point  de  départ  d'ulcérations  de  la 
muqueuse  cystique,  mais  elle  semble  pouvoir  aussi  déteiminer  la  péri- 
tonite par  simple  propagation.  Les  symptômes  sont  presque  nuls  quand 
le  malade  est  dans  une  stupeur  profonde  ;  parfois  ils  sont  simplement 
ceux  d'une  péritonite  suraiguë  ;  enfin  ils  peuvent  être  beaucoup  plus 
caractéristiques.  Ce  sont  alors  une  douleur  au  niveau  de  la  vésicule, 
quelquefois  de  l'ictère  et  des  vomissements,  mais  surtout  une  tumé- 
faction avec  tension  de  l'hypochondre  droit,  souvent  miôme  une  véritable 
tumeur  piriforme,  à  grand  diamèfi'e  vertical  que  l'on  peut  délimiter 
par  la  palpation  et  la  percussion.  La  guérison  est  possible  ;  elle  fut 
suivie,  chez  une  malade,  observée  par  M.  Leudet,  de  retours  douloureux 
•avec  intumescence  intermittente  de  la  vésicule. 

Peut-être  la  choïécystite  était-elle  la  cause  des  douleurs  que  Henoch 
dit  avoir  vu  se  produire  chez  2  enfants,  à  droite  de  l'ombilic  et  sous 
le  rebord  costal,  avec  des  vomissements  et  des  phénomènes  capables  de 
ûûre  croire  à  une  perforation  ? 

L'ic/0/'e  est  une  complication  rare,  mais  souvent  grave  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  Murchison  a  vu  mourir  les  3  malades  chez  lesquels  il  Tob- 
«erva;  deux  ciutopsies  furent  faites  qui  montrèrent  un  foie  petit  dont  les 
eôUules  étaient  chargées  de  graisse.  Il  compare  ces  faits  à  un  cas  de  ty- 
phus compliqué  de  Jaunisse  qui  se  termina  par  le  coma  ;  l'urine  de  ce  ma 
Iflde  renfermaitde  laleucine  et  de  latyrosine  et  à  peine  une  petite  quantité 
d'urée  ;  les  reins  et  le  foie  renfermaient  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine. 
Il  serait  intéressant  de  rechercher  ces  substances  anomales  dans  les 
nouvelles  observations. d'ictère  secondaire  à  la  dothiénentérie. 

Ces  accidents  hépatiques  se  rapprochent,  on  le  voit,  de  ceux  de  l'ictère 
^rsve.  Ils  ne  sont  pas  toujours  mortels  ;  mais  ils  doivent  être  considérés 
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comme  extrêmement  sérieux  lorsqu'ils  s^accompagnent  d'albuminurie  et 
des  signes  de  rafTaihlissement  du  cœur. 

V albuminurie  se  montre,  nous  le  verrons  bientôt,  dans  presque  tous, 
sinon  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde.  Elle  indique  parfois  une 
altération  grave  des  reins  qui  subissent  une  stéatose  analogue  à  celle  qui 
atteint  le  foie  ou  le  cœur  et  détermine  les  accidents  que  nous  avons 
déjà  décrits.  MM.  Legroux  et  Hanot  ont  observé  cinq  malades  qui,  pen- 
dant le  second  septénaire,  rendirent  des  urines  pauvres  en  urée,  orais 
chargées  d'albumine  et  renfermant  des  cylindres  épithéliaux  granulo- 
graisseux  et  des  granulations  graisseuses  libres,  Ces  malades  succom- 
bèrent avec  des  accidents  d'ataxo-adynamie  et  l'autopsie  montra,  entre 
autres  altérations,  la  stéatose  rénale  avec  tuméfaction  de  l'organe.  Les 
auteurs  se  demandent  si  en  pareil  cas  certains  symptômes  ne  doivent 
pas  être  attribués  à  l'intoxication  urémique  secondaire  ;  mais  ils  ne 
croient  pas  pouvoir  l'affirmer.  M.  Robin,  dans  un  travail  que  nous  ana- 
lysons plus  loin,  signale  la  fréquence  du  catarrhe  rénal  au  décours  de  la 
fièvre  ;  11  indique  en  outre  quelques  uns  des  caractères  d'une  forme  de 
la  dothiénentérie  que  l'on  pourrait  appeler  rénale.  M.  Hardy  a  consacré 
deux  leçons  à  l'analyse  d'un  cas  de  ce  genre  remarquable  par  la  vio- 
lence des  douleurs  néphrétiques,  et  par  la  bouffissure  œdémateuse  de  la 
face  et  l'albuminurie. 

Manifeslalions  cutanées,  —  La  plus  importante  est  l'apparition  des 
taches  rosées.  Murchison,  qui  les  a  étudiées  avec  soin,  fixe  leur  durée 
individuelle  à  trois,  quatre  ou  cinq  jours  ;  il  en  a,  chez  un  malade,  compté 
plus  de  mille;  l'éruption,  dans  ce  cas,  s'étendait  aux  membres  supérieurs 
et  inférieurs  et  jusqu'à  la  face.  Il  n'admet  aucune  relation  entre  l'abon- 
dance des  taches  et  la  bénignité  ou  la  gravité  de  la  fièvre  ;  il  regarde 
l'éruption  typhoïde  comme  absolument  spéciale. 

11  rapporte  cependant  une  observation  de  tuberculose  aiguë  avec 
éruption  de  taches  rosées  qui  se  montrèrent  dès  le  4'  jour  et  se  succé- 
dèrent par  poussées  jusqu'à  la  mort,  au  43*  jour  ;  cette  apparition  préma- 
turée et  cette  longue  persistance  diffèrent  de  ce  qu'on  observe  habituel- 
lement dans  la  dothiénentérie. 

Parfois  méconnues,  les  taches  manquent  certainement  dans  un  petit 
nombre  de  cas;  Henoch  dit  qu'elles  firent  défaut  chez  6  malades  qu'il 
put  suivre  exactement  depuis  le  début  de  la  fièvre.  Leur  absence  sem- 
ble être  relativement  fréquente  dans  les  formes  extrêmement  légères  qui 
confinent  à  l'embarras  gastrique  et  dont  la  nature  reste  douteuse  jusqu^à 
la  fin. 

Les  taches  bleues  n'ont,  dit  M.  Smester,  dans  sa  thèse,  aucune  valeur 
diagnostique  ni  pronostique  ;  elles  ne  sont  pas  de  nature  ecchymotique; 
elles  semblent  être  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique.  La  pre- 
mière de  ces  conclusions  est  indiscutable,  on  ne  peut  même  considérer 
les  taches  en  question  comme  appartenant  exclusivement  soità  la  dothié- 
nentérie, soit  à  la  synoque,  ainsi  que  le  soutenait  M.  Mornard  dans  sa  thèse. 
La  seconde  est  peut- être  trop  absolue  et  Murchison,  comme  Trousseau,  dit 
les  avoir  habituellement  trouvées  dans  des  cas  bénins.  Il  est  certain  que 
ces  taches  ne  présentent  pas,  comme  celles  du  typhus,  les  colorations  suc- 
cessives de  l'ecchymose  ;  toutefois  elles  ne  semblent  pas  être  sans  rap- 
port avec  le  système  vasculaire  ;  Murchison  dit  en  effet  les  avoir  plu- 
sieurs fois  vues  distribuées  sur  le  trajet  de  petites  veines  sous-cutanées. 
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LestfiAteniJjia  sembleat  souvent  avoir  une  certaine  importance  en  raison 
de  la  diaphorèse  dont  ils  sont  la  conséquence,  et  qui  a  parfoisles  caractères 
favonèles  d'une  crise.  Certains  cas  tout  à  fait  exceptionnels  de  suette 
sporadique,  ainsi  que  M.  Potain  dit  en  avoir  observé  un  ou  deux  exem- 
pies,  seraient  facUement  confondus  avec  une  dothiénentérie  à  sudamina 
IrèsHibondants. 

Divers  auteurs  ont  signalé,  au  début  de  la  dothiénentérie,  des  éruptions 
ffénéralisées^  fugaces,  qui  ne  sont  pas  sans  quelque  analogie  avec  le 
rash  varidique. 

Morchison  dit  avoir  observé  plusieurs  fois,  deux  ou  trois  jours  avant 
réruption  des  taches  rosées,  une  rougeur  scariatiniforme  répandue  sur 
tout  le  corps  et  disparaissant  par  la  pression,  Jenner  cite  môme  un  cas 
où  rassodatton  d'un  certain  degré  d'angine  fit  croire  à  une  scarlatine. 

Wyndham  Gottle  a  publié  l'histoire  d*un  homme  chez  qui  les  taches 
spécifiques  furent  précédées  par  un  érythème  d'apparence  rubéolique. 
Les  macules  arrondies,  occupant  en  grand  nombre  la  face,  la  totalité 
du  tronc,  les  bras  et  les  cuisses  étaient  légèrement  saillantes,  nette- 
ment circonscrites,  lisses  à  la  surface.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
le  rash  avait  disparu,  laissant  après  lui  une  décoloration  des  points  où 
avaient  existé  les  macules.  L'auteur  remarque  avec  soin  qu'il  n'y  avait  eu 
aucun  des  phénomènes  prodromiques  de  la  rougeole,  que  l'éruption,  du 
reste,  évolua  d*une  façon  toute  différente.  Il  ne  voit  dans  ce  fait  que 
Texagération  de  l'hyperémie  cutanée  qui  est  prise  quelquefois,  au  début 
de  la  fièvre  typhoïde,  pour  une  fièvre  éruptive  intercurrente. 

Le  purpura  est  rare  surtout  chez  l'adulte;  moins  exceptionnel  chez 
Fenfànt,  il  a,  dit  M.  Roger,  une  signification  de  haute  gravité.  M.  Mil- 
lard  a  vu,  dans  une  fièvre  ataxo-adynamique,  un  piqueté  fin  de  purpura 
simplex  sur  la  face  antérieure  du  tronc,  à  la  base  du  thorax,  et  sur  la 
face  interne  du  haut  des  cuisses  ;  l'urine  était  très-albumineuse  ;  le  ma- 
lade mourut  sans  aucun  des  signes  de  la  perforation  intestinale,  bien 
qu'à  l'autopsie  on  constatât  deux  petites  pertes  de  substance  au  niveau 
d'une  plaque  et  une  péritonite  purulente. 

Chez  quelques  sujets  il  se  produit  de  véritables  tumeurs  sanguines 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Henoch  en  rapporte  un  exemple. 
L'affection  siégeait  à  la  hanche  et  au  sacrum  et  semblait  avoir  été 
provoquée  par  le  décubitus;  en  effet,  il  se  produisit  une  eschare  qui 
guérit,  durant  une  récidive,  malgré  une  température  très-élevée. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  une  observation  de  J.  W.  Moore  :  Une 
jeune  fille  de  22  ans  présente  au  début  de  la  deuxième  semaine  d'une 
fièvre  modérée,  alors  que  les  taches  étaient  bien  développées,  une  large 
tache  livide,  bientôt  couverte  de  bulles  sanguinolentes  au  niveau  de  la 
région  iliaque  droite;  après  la  rupture  des  bulles,  une  ulcération  de 
mauvaise  nature  se  montra,  bientôt  suivie  d'une  eschare  profonde.  Au 
moment  où  celle-ci  se  détacha,  des  vomissements,  des  frissons  firent 
croire  au  début  d'une  péritonite,  mais  une  phlegmatia  se  développa 
bientôt  du  côté  de  Feschare  qui  avait  été  manifestement  le  point  de 
départ  de  la  phlébite. 

Altérations  du  sang, —  Les  modifications  qui  se  produisent  dansle  sang 
des  typbiques  ont  une  part  certaine  à  la  production  de  quelques-uns  des 
symptômes.  Malheureusement,  depuis  les  grands  travaux  d'hématologie 
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qui  sonl.  olasaiquea,  peu  de  données  certaines  ent  éié  «equise».  On  ren- 
contre rai*enient  dao9  le  sang  des  vaissf^aux  péripbâriqiiea«  de  grandes 
cellules  lymphatiques  renfermant  des  globules  rouges  plus  au  moins 
déformés.  La  leucocytose  a  élé  reconnue  dans  le  cours  de  la  fièvre  par 
Virohow  et  plusieurs  autres  observatews,  (Ko/.  Golgi,  R.  S.  M*,  18780 

M.  Bonne,  sous  la  direction  de  M.  Brouardei,  a  étudié  les  variations 
que  présente  aux  diverses  périodes  de  (a  dotbiénentérie,  la  proportion 
des  leucocytes*  D'une  observation  suivie  oomplétement  à  cet  égard»  il 
ressort  que  le  nombre  des  globules  blancs  subit  une  augmentation 
rapide  dans  les  premiers  jours  {47,000  le  ^^  et  6S,000  le  7«  jour)  pour 
décroître  subitement  au:(8*  et  9'  où  on  n'en  trouve  presque  plus.  La  pro- 
portion redevient  ensuite  normale  ou  subit  des  oscillations  en  rapport 
avec  le  développement  de  quelques  complications,  mais  sans  relation 
définie  avec  Télévation  de  la  température^  puis  elle  augmente  au  moment 
de  la  convalescence.  Les  variations  que  nous  venons  d'indiquer  semblent 
correspondre  d'une  part  à  la  période  d'infiltration  des  plaques  qui  élève 
le  chiffre  des  globules  blancs,  et  d*autre  part,  à  leur  ulcération  qui  fait 
baisser  ce  chiffrecommdfaitl'ouverture  d'un abcè&.(7!Aè5e(fe  Paris,  1876.) 

Les  globules  rouges  sont,  comme  dans  les  maladies  infectieuses  en 
général»  mous,  dilïluents,  et  deviennent  facilement  crénelés  s  Iwr 
nombre  va  décroissant  d'une  façon  régulière;  après  la  concentration 
des  premiers  jours,  Taglobulie  augmente  jusqu'au  moment  oùraliinen* 
tation  est  reprise  et  augmente  la  richesse  globulaire^  Il  faut  igôuter 
enfin,  que  le  sang  renferme,  comme  dans  toute  maladie  infectieuse,  des 
granulations  libres  et  mobiles,et  des  plaques  à  contours  pâles  ou  zoogloea 
des  bactéries  uni-cellulaires,  ou  à  deux  ou  trois  chaînons  (bact.  punc-* 
tatura,  et  catenula,  diaprés  Coze  et  Feltz)  (?)  ;  des  micrococcus  qui,  d'après 
Hallier,  appartiendraient  au  penicillum  cruslaceum(?).  Cette  détermination 
a  du  reste  élé  contestée  par  la  plupart  des  mycologues,  Richter  eu 
particulier. 

Altéraiîona  des  urines.  —  M,  Albert  Robin  a  fait  une  étude  fort  com- 
plète des  urines  dans  les  diverses  formes  et  aux  diverses  périodes  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  fait  connaître  ainsi  d'une  fapon  plus  précise  des  don- 
nées séméiotiques  souvent  fort  précieuses  pour  la  diagnose  et  le  pronos*» 
tic  et  trop  négligées  peut-être.  Sur  un  grand  nombre  de  points,  les 
faits  signalés  par  M.  Robin  sont  la  confirmation  et  le  développement  des 
notions  qu'enseigne  depuis  longtemps  M.  Gubler. 

Les  caractères  généraux  des  urines  dans  la  dothiénentérie  sont  ceux 
qu'on  observe  dans  les  maladies  infectieuses,  bien  distincts  de  ceux  qui 
appartiennent  aux  maladies  phlegmasiques.  Ils  diffèrent  à  la  période 
d'augmentet  dans  la  défervescence;  dans  la  première,  l'urine  d'une 
couleur  comparable  à  celle  du  bouillon  de  bœuf  est  très-acide,  et  donne 
avec  l'acide  nitrique  une  coloration  bleu  intense  due  à  Tindigose,  une 
couche  d'albumine  constante,  un  diaphragme  mince  d'acide  urique  qui 
parait  de  suite,  quelquefois  du  givre  d'urée;  à  la  défervescence,  l'urine 
est  plus  claire,  Tacide  urique  augmente  et  forme  souvent  dépôt,  l'acide 
nitrique  produit  une  coloration  violette  et  plus  tard  rose;  celle-ci  appar- 
tient déjà  à  la  convalescence  pendant  la  durée  de  laquelle  on  voit  l'aci- 
dité faire  place  à  l'alcalinité  produite  par  tes  alcalis  fixes ,  l'acide  unique 
diminuer,  et  les  chlorures  augmenter  au  point  de  dépasser  de  beaucoup 
le  chiffre  normal. 
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L'auteur  éiuctie  d'aberd  d'une  façon  analytique  obacuo  dea  caraetènes 
(couleur,  quantité,  dedaiié,  etc.)  et  chacun  dee  élémenls  eonatituanta  de. 
l'urine  dans  leurs  variations  en  rapport  avec  les  périodes^  formes  etc(Hiirs 
pheations  de  la  maladie* 

Il  indique  ensuite,  sous  le  nom  de  syndromea  urologiquesi  renaeflnble 
dea  signes  fournis  par  l'examen  de  l'urine  dans  la  dothiénentérie  et  dans 
les  maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  elle. 

Enfin,  comme  conclusions  de  son  travail,  il  propose  une  théorie  patho 
génique  de  la  fièvre  typhoïde  qu'il  fait  reposer  en  grande  partie  sur  les 
troubles  nutritifs  dont  les  altérations  de  l'urine  sont  la  traduction. 

Parmi  les  questions  controversées  auxquelles  l'auteur  a  tenté  dé  donner 
une  solution  plus  certaine,  il  convient  d'indiquer  ce  qui  a  trait  a  l'urée, 
à  l'acide  urique,  à  l'albumine  et  aux  principes  colorants. 

L'urée«  accrue  dans  une  forte  proportion,  au  dire  de  Parices^  Vogel, 
Murchison,  augmentée,  mais  à  un  moins  haut  degré,  suivant  Ghalvet, 
Gharvot,  Fouilhoux,  Hœpffner,  qui  admettent  une  diminution  dans  la 
défervescence  ;  presque  constamment  diminuée,  d'après  Ânstie,  semble 
subir  des  variations  extrêmement  diverses.  Elle  est,  dit  M.  Robin,  un 
peu  diminuée  à  la  période  d'état  (28  à  25  grammes  au  lieu  de  28,  chiffre 
normal),  et  la  diminution  est  d'autant  plus  accusée  que  les  symptômes 
typhoïdes  sont  plus  intenses.  Murchison  a  trouvé  de  même  que  Turée 
diminue  à  l'apparition  des  symptômes  cérébraux  et  augmente  à  leur  ces- 
sation. La  proportion  en  est  d'autant  plus  forte  que  la  maladie  affecte  une 
marche  plus  franchement  inflammatoire.  11  n'existe  aucun  rapport  entre  la 
chaleur  fébrile  et  la  quantité  de  l'urée;  les  cas  mortels,  qui  s'accompa» 
gnent  des  plus  hautes  températures,  donnent  les  moindres  chiffres  \  on 
n'est  cependant  pas  autorisé  à  rejeter,  avec  Charvot,  la  doctrine  qui 
explique  l'hyperthermie  fébrile  par  l'exagération  des  combustions  orga- 
niques. 

L4'acide  urique,  augmenté  surtout  au  début  et  surtout  dans  les  formes 
graves,  augmenté  par  les  complications  thoraciques,  diminue  dans  la 
défervescence,  quand  survient  la  polyurie;  il  subit  quelquefois,  après 
avoir  ainsi  diminué,  une  recrudescence  subite  qui  peut  être  un  signe  de 
rechute. 

Les  extractifs  dont  Chalvet  et  Hœpffner  ont  démontré  l'importance  sont, 
à  la  période  d'état,  toujours  augmentés  et  sont  avec  l'urée  dans  des 
rapports  presque  toigours  inverses,  ils  diminuent  ensuite  et,  durant  la 
convalescence,  s'abaissent  au-dessous  de  la  proportion  normale.  Parfois, 
dans  la  période  d'état;  les  extractifs  diminuent  ;  alors  on  voit  Turée  aug- 
menter, et  le  pronostic  peut  être  regardé  comme  favorable,  ou  bien  les 
extractifs  du  sang  augmentent,  et  alors  il  y  a  presque  toujours  une  aggra* 
vation  concomitante. 

L'albumine,  ainsi  que  l'enseigne  M.  Gubler,  est  constante  au  moins 
dans  la  seconde  semaine  ;  elle  peut  apparaître  dès  le  deuxième  jour.  En 
général,  plus  la  forme  est  grave,  plus  l'albumine  se  montre  de  bonne 
heure  et  plus  elle  est  abondante  d'emblée  ;  décroissant  à  la  période  d'é- 
tat, elle  augmente  parfois  à  nouveau  lors  des  grandes  oscillations,  dans 
les  formes  graves.  Dans  ces  mêmes  formes,  elle  peut  se  montrer  encore 
pendant  la  convalescence,  et  semble  reconnaître  alors  pour  cause  soit  la 
dénutrition  active  des  tissus  (albuminurie  colliquatîve),  soit  l'apparition 
d^une  néphrite  catarrhale. 
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L*urohéinaUne,  diminuée  à  la  période  d'état,  redevient  normale  à  la 
défervescence  et  à  la  convalescence  ;  elle  augmente  sous  l'influence  des 
complications  thoraciques. 

L'indican  suit  une  marche  inverse  de  l'autre  chromatogône  :  dans  les 
cas  mortels,  il  est  constant,  sauf  de  très-rares  exceptions,  et  il  est  abon- 
dant  surtout  lorsqu'existent  des  diarrhées  profuses  coUiquatives,  ou  une 
tendance  à  l'algidité  ;  il  est  moins  fréquent  et  moins  abondant  si  les 
accidents  thoraciques  prédominent.  Dans  les  formes  bénignes,  à  la  période 
d'état,  la  quantité  est  subordonnée  surtout  à  l'intensité  de  l'état  typhoïde 
et  de  la  diarrhée  ;  il  tend  à  disparaître  dans  la  défervescence  et  disparaît 
même  complètement  dans  la  convalescence;  quand  il  persiste  à  ces 
périodes,  il  indique  une  néphrite  catarrhale,  ou  bien  il  y  a  lieu  de  re- 
douter une  rechute. 

L'hémaphéine  est  rare  et  indique  en  général  (comme  l'uroérythrine) 
une  phlegmasie  pulmonaire;  quelquefois  elle  se  montre  quand  la  fièvre 
apparaît  brusquement  chez  des  sujets  robustes,  lorsqu'elle  s'accompagne 
tout  à  coup  de  symptômes  cérébro-spinaux. 

Complications  accidentelles.  —  Les  divers  phénomènes  et  les  compli- 
cations que  nous  avons  passés  en  revue  jusqu'ici  se  rapportent  d'une 
manière  plus  ou  moins  directe  à  l'infection  typhoïde.  On  peut  en  outre 
voir  coexister  avec  la  dothiénentérie  des  états  morbides  qui  sont  sans 
aucun  lien  nosologique  avec  elle.  Telles  sont  par  exemple  les  fièvres 
éruptives. 

Dans  un  travail  considérable  sur  la  contemporanéité  des  fièvres  érup- 
tives et  leur  coexistence  avec  la  fièvre  typhoïde  chez  le  même  individu, 
M.  J.  Bez  étudie  successivement  les  rapports  de  la  fièvre  typhoïde  avec 
la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole,  la  varicelle  et  le  vaccin.  Ces  asso- 
ciations morbides  s'observent  presque  exclusivement  dans  les  hôpitaux 
et,  règle  générale,  ce  sont  les  fièvres  éruptives  qui  se  développent  secon- 
dairement, parce  que  leur  transmissibilité  par  contagion  est  beaucoup 
plus  facile. 

Ainsi,  malgré  les  précautions  prises  dans  les  hôpitaux  de  fiévreux  à 
Londres  pour  éviter  la  contagion,  on  voit  assez  fréquemment  un 
typhique  prendre  la  scarlatine,  tandis  que  la  dothiénentérie  n'est  presque 
jamais  contractée  par  un  scarlatineux;Murchison  n'a  obsei'vé  qu'un  seul 
exemple  de  ce  genre.  Harley,  à  la  vérité  a  signalé  des  relations  beaucoup 
plus  étroites  entre  les  deux  maladies,  mais  les  faits  qu'il  a  cités  sont  loin 
d'être  probants. 

Une  éniption  scarlatiniforme  survenant  au  début  de  la  fièvre  typhoïde 
peut  à  tort  faire  croire  à  la  succession  immédiate  de  deux  maladies,  la- 
quelle semble  très -rare  (une  seule  observation  probante);  plus  fréquem- 
ment la  scarlatine  se  développe  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie;  une 
observation  de  Eichhorst  peut  être  présentée  comme  un  type  de  cegenre.La 
fièvre  éruptive  débuta  sept  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital 
(15*  jour  environ  de  TafTection  primitive);  elle  sembla  pendant  quelques 
jours  effacer  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  qui  reprit  ses  allures 
régulières  avec  une  poussée  nouvelle  de  taches  rosées,  dès  que  l'exan- 
thème commença  à  pâlir. 

Il  faudrait  se  garder  de  croire  à  une  association  morbide  dans  le  cas 
de  scarlatine  typhoïde  dont  l'évolution  rapide  ne  peut  guère  donner  prise 
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âu  doute;  les  érythèmes  soarlatinirornies,  l'érythème  quîoique  ne  se* 
roat  pas  confondus  avec  Texanthème  spécittque. 

La  rougeole  peut  de  même  succéder  immédiatement  a  la  lièvre  typho- 
ïde ou  se  développer  pendant  la  période  d'état  de  celle-ci,  à  une  époque 
variable  qui  semble  dépendre  essentiellement  des  occasions  de  contagion; 
dans  des  cas  exceptionnels  la  fièvre  typhoïde  coexiste  encore  avec  la 
n>ugeole,  mais  apparaît  en  second  lieu.  Quelle  que  soit  la  maladie  pre- 
mière, le  pronostic  est  très*grave. 

On  peut  répéter  à  propoé  de  la  variole  ce  que  nous  venons  de  dire 
de  la  rougeole;  mais  le  diagnostic  présente  des  diflicultés  toutes  spéciales 
dans  certains  cas  de  vaholoïde»  bénigne  d'ailleurs,  dont  la  marche  traî- 
nante rappelle  tout  à  fait  la  période  initiale  de  la  dothiénentérie.  Leur  in- 
vasion est  remarquable  non-seulement  par  la  longue  durée  (5  à  15  jours) 
mais  par  l'apparition  tardive  ou  Tabsence  de  la  rachialgie  et  des  autres 
symptômes  propres  au  début  de  la  variole  et  en  même  temps  par  un  état 
tout  à  fait  comparable  à  celui  des  typhiques  au  début  (céphalalgie, 
épistaxis,  étourdissements,  tintements  d'oreilles,  subdelirium,  stupeqr, 
diarrhée  avec  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque).  Ces  phénomènes 
cèdent  en  même  temps  que  paraît  l'éruption  ou  quelquefois  un  peu  aupa- 
ravant; il  faut  ajouter  enfin  que  l'exanthème  est  parfois  précédé,  la 
veille  de  son  apparition,  d'une  sorte  d'éruption  avortée,  constituée  par 
des  taches  rosées  lenticulaires ,  qui  ne  contribuent  pas  peu  à  faire 
commettre  une  erreur.  Quant  aux  varioles  qui  accompagnent  une 
dothiénentérie,  elles  ont  une  propension  marquée  à  prendre  secondaire- 
ment le  caractère  hémorrhagique,  au  moins  sur  les  téguments  (varioles 
pétéchiales) . 

L'étude  générale  des  associations  morbides  que  nous  venons  de 
signaler  conduit  à  la  conclusion  suivante:  Il  n'est  nullement  constant  que 
l'éruption  ou  les  symptômes  prodromiques  soient  modifiés  quand  une 
fièvre  exanthématique  survient  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie,  et 
pour  la  scarlatine  en  particulier,  la  règle  semble  être  en  pareil  cas 
qu'elle  évolue  comme  une  maladie  primitive.  (Bez.) 

Abcès  consécutifs.  Il  nous  reste  encore  à  étudier  diverses  complica- 
tions qui  appartiennent  en  propre  à  la  convalescence.  Déjà  nous  avons 
signalé  plusieurs  d'entre  elles,  les  paralysies  consécutives,  la  laryngo- 
nécrosee,  la  gangrène  de  la  bouche,  et  il  faut  ajouter  la  gangrène  de  la 
vulve  et  du  rectum,  etc. 

Les  abcès  sont,  on  le  sait,  fréquents  a  cette  époque^  et  la  suppuration 
peut  porter  sur  un  grand  nombre  d'organes.  L'appareil  génital  semble  en 
être  assez  souvent  le  siège.  M.  Siredey  a  vu  chez  une  malade,  un  double 
abcès  des  grandes  lèvres;  M.  Hanot  observa  un  cas  d'orchite  suppurée 
qui  se  termina  par  l'élimination  spontanée  du  testicule.  On  peut 
rapprocher  dé  ces  faits  la  thyroïdite  suppurée  signalée  par  Liebermeister. 

M.  Chalot  a  rapporté  Thistoire  d'un  malade  qui,  dans  la  défervescence 
d'une  fièvre  typhoïde  de  gravité  moyenne,  eut  un  abcès  de  la  fosse  ischio- 
rectale  qui  donna  lieu  à  des  hémorrhagies  anales  presque  quotidiennes. 
L*abcès  fistuleux  guérit  par  l'emploi  de  la  ligature  élastique.  L'auteur 
attribue  l'abcès  à  la  tendance  pyogénique  générale,  mais  il  ne  paraît  pas 
avoir  recherché  s'il  n'existait  pis  de  cause  locale  capable  de  provoquer  la 
phlégmasie  de  la  marge  de  l'anus. 

Les  abcès  musculaires  dépendent  bien  manifestement  de  l'intoxication, 
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typhoïde  puisqu'ils  se  rattachent  à  la  dégénérescenoe  musculatre  qui, 
dans  aucune  maladie  infectieuse,  n'est  aussi  iMquenteqiie  dans  la  dothié^ 
nentérie.  Ces  abcès  ont  été  étudiés  par  MM.  iacops  (1878)  et  Barot  (1876). 

Le  travail  de  ce  dernier  repose  sur  quatre  observations  inédites  ;  YnM 
d'elles,  la  première,  emprunte  un  intérêt  particulier  à  Texamen  faistolô- 
gique  ftiit  par  M.  Laveran.  L'abcès  développé ^  durant  la  convalesoehoe 
confirmée,  dans  le  muscle  grand  pectoral,  renfermait  un  liquide  ttati*' 
chôment  purulent,  blanc  jaunâtre  ;  malgré  l'incision  le  pus  ftisa  dans  plu^*- 
sieurs  espaces  intercostaux  ;  plus  tard  se  produisit  une  pleurésie  de  voi- 
sinage; le  malade  tomba  dans  lacaohexieet  mourut.  Les  fibres  musculaires 
dans  les  parois  du  foyer  de  suppuration  ne  présentaient  pas  d'altération 
grahuio-vitreuse.  Dans  une  autre  observation,  plusieurs  abcès  se  suooéi- 
dèrent,  dans  les  adducteurs  de  la  cuisse,  dans  la  masse  des  muselés 
épico!idyliens,à  la  partie posténeure  de  la  cuisse,  dans  le  triceps  fémoral; 
le  pus  était  phlegmoneux  dans  ces  divers  foyers. 

Une  autre  forme  d'abcès,  seule  étudiée  dans  la  thèse  de  M.  Jacops 
(R.  S.  M,,  II,  p.  008)  est  consécutive  à  l'hématome  intramusculaire; 
le  caillot  semble  agir  comme  corps  éti'anger  au  milieu  d'un  tissu  déjà 
enflammé  et  détermine  la  suppuration  ;  le  contenu  du  foyer  est  alors  un 
liquide  brun  foncé^  mélange  de  pus  sanieux  et  de  caillots  ;  tahdis  que  les 
premiers  abcès  semblent  se  produire  exclusivement  pendant  la  conva'» 
lescence,  ceux-ci  peuvent  apparaître  dans  le  cours  même  de  là  maladie  ; 
leur  développement  est  plus  rapide^leur  pronostic  plus  dangereux .  Loi^s- 
que  répanchement  sanguin  est  peu  notable,  le  liquide  collecté  esl 
roussfitre,  presque  séreux,  un  peu  visqueux  ;  c'est  ce  que  'j'ai  pu  ôons-^ 
tater  chez  un  malade  du  service  de  M.  Potain.  (A  suîvte.) 
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SUR  Ii*AFPAREIIi  CIRCUftiATaiRE 
ET  TROlTBIiES  G  RAVI  DO-CARDIAQUES 

Par    PORAK. 


Consulter  dans  la  Bevuc  des  sciences  médicales  les  artiples  suivants  : 

FisGHBL,  /,  p.  75S.  —  G.  SÊE,  ///,  p.  603.  —  Duroziez,  Pritsch,  VI,  p.  191. 

Bcnseignements  bibliographiques  :   VII,  pp.  402,  813;  —  VllI,  p.  419;  — 

/JV,  p.  801 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

La  grossesse  dans  ses  rapports  avec  les  maladiks  du  cœur,  par  (}.  GatanoTt 
(/n-S»,  Paris,  1876).  —  Grossessk  kt  maladiss  du  cœur,  par  Btrihiat  {Thèse  de 
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^«ri!t»1fni).  **.Dilê  AOamttitfl  oRAymo^CARDiAQtJE»,  fut  MéHy  [Thèté,  PbHb,  !«?«>. 

-«Elll  NaGIITAÂO  StJ  bBN  BSHfefttCtJIfOtlt  StJB  k^ATHOLÔQlB  UND  PuiSIOLOOIB  DIS  GlR- 
tltlfliVBAfPAlUrBS  bfti  ScRWaM aBRftK  tlWO  WoClIlfKRlfftEN  (ÀDDltlÔN  AUX  REMAHQUBfl 
6UR    LA    M.tROLOOIB  ET   LA    PllTfllOLOOIIS    D«  l'AI^^ARBIL  GIAGtJLAtOlItB   PBHDANT   LA 

onoBBiBSB  Bt  LBfl  couchbb).  pBT  Frilitth  (AroA/i^  /uf  Ùynmk,,  Bé,  X^  H^fl  S).  ^ 

UBBBR  DA8  VbRHALTBN  DB8  HeREKNB  BBI  fiottWAnOBRBlf  UN0  WoCHMBRIlfBk  {t)U 
catlm  mNDAMT  LA  OHMStoBB  «T  IHIltOAlVt    LBB  COUCHES),  fêT  hMtêÎA    (8hM9.  fuP 

Gynmk,  und  FraueDlcr.,  Bd.  I,  Heft  3).  —  Zur  Physiologie  und  PAtikt>LOokM  Dt» 

HBBBBMB  BBt  BdtlWAllÔkRBir,  OtBARBNDBIt  tfNO  WoOflfBBUmBII  (PhYSIOLOOIB,  FAtHO- 

Loon  BU  o«tm  i>BMDAiit  LAokBTAnoh,  L*AOo«ucaBHB!iT  Bt  LBS  QououBS  {êoàioidl^B 
^ahrb,^  Bënd  CLXXllI),  —  Les  UALAOtBi  Btt  oaUB  et  la  PifBOiioiiin  mBiNBUBe 
ooMPLiavAiiT  LA  niioBtBMB»  ^BT  IngBTtliv  {V^tski  fUf  Uogef^  /}.  s,  M.  Ji:X, 
p.  49-66,  tl  Nord,  mtd^  Arkiv,  M.  VJiJ^  6*  6^  p»  19>  1S76).  «*  Scrwanobbbn- 

BGHBirr  UNO  MTOOAikDIT»  (GilDBBBBtB  BT  KTOCABBirB)»  pâT  iMB^h  iBtbf  f  \B9yer, 

InMUg.^BlûU,  XXIii  i4»  iWItl 

Les  premières  observations  sur  les  rapports  de  la  grossesse  et  dé 
rhypertropbie  cardiaque  datent  de  1826  a  1827.  Elles  furent  faites  par 
Larcher  dans  Texamen  nécrosoopique  de  180  femmes  enceintes.  A  notre 
connaissance,  ces  observations  lurent  publiées  la  première  fois  dans  un 
mémoire  de  Meniêre  sur  l'hémiplégie  puerpérale  {Archives  générales  de 
médecine^  1828,  t.  XVt,  p.  489),  Sous  Tinstigation  de  Larcher,  Ducrest 
Rt  des  menfeurations  du  ventricule  gauche  dans  100  autopsies  â  la  Matéi*- 
uité  pendant  son  internat,  et  ses  recherches  parurent  dans  un  mémoire 
de  Beau  {Atcbîyes  générales  de  médecine^  IbIb).  Il  constate  que  Tépais- 
geur  moyenne  des  parolâ  du  ventricule  gauche  était  de  16  millimètres;  danB 
un  cas,  11  fkit  de  22  millimètres;  dans  8  cas  seulement,  de  11  millimè'- 
très.  Enfin,  c'est  en  1859  {Archives  aénérales  de  médecine^  p.  291)  que 
Larcher  fit  un  article  spécial  sur  rhypei*trophle  du  ôœui*  pendant  la 
groB^sse,  Il  consacre  la  seconde  partie  de  son  mémoire  aux  troubles 
résultant  de  cette  modification  des  parois  du  cœur  quUl  avait  décou- 
verte ;  hypertrophie  permanente  du  cœur;  palpitations,  bronchite  com- 
mune pendant  la  grossesse;  pneumonie  entraînant  fréquemment  Tâivor- 
tement  ou  Taccouchement  prématuré;  congestions  et  hémorrhagies 
diverses.  Pour  Larchel*,  tous  ces  troubles  étaieni  dus  à  la  pléthore 
sanguine,  dont  on  à  tant  abusé  pour  Texplication  des  troubles  de  là 
grossesse.  Les  observations  nombreuses  d'hématologie  de  Becquerel  et 
Rodiez,  d'Andral  et  Qavan*et,  de  Regnault,  fixèrent  avec  plus  de  netteté 
ce  qu'on  devait  penser  à  ce  sujet.  Des  recherches  plus  récentes,  et  qui 
nous  intéressent  plus  directement,  furent  faites  en  Allemagne  par 
Otto  Spiegelberg,  par  Nasse.  Les  observations  de  Blot  sur  le  ralentis- 
sement de  la  circulation  pendant  la  grossesse,  et  surtout  pendant  les 
couches,  les  explications  de  Marey  sur  l'augmentation  de  la  tension  du 
sàilg  firent  entrer  cette  question  dans  Une  nouvelle  voie.  Dtiroziez 
apporta  à  la  démonstration  de  ces  faits  lé  concours  de  l'examen  cH- 
mique.  Il  examina  dans  ce  but  100  femmes  enceintes,  et  il  trouva  que  la 
matité  précordiale  était  notablement  augmentée,  qu'elle  mesurait  10  een- 
timètrei  sur  une  ligne  vertio^ld,  15  sur  une  ligàe  horizontale.  Dès  le 
preroiar  jour,  après  TaccouGhement,  la  matité  précordiale  diminuait  et 
ne  mesurait  plus  que  9  centimètres  en  hautçur,  14  en  largeur^  et  ensuite 
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insensiblement  jusqu'au  neuvième  jour,  où,  dans  les  circonstanoes  ordi- 
naires, le  cœur  avait  repris  son  volume  normal.  La  décroissance  de.  la 
matité  précordiale  n'était  cependant  pas  graduelle,  et  dans  les  premiers 
jours  des  couches,  au  moment  de  la  montée  du  lait,  elle  subi^sait  un 
temps  d*arrêt.  Lorsque  la  femme  nourrissait,  le  cœur  ne  revenait  pas  à 
son  volume  normal,  il  restait  hypertrophié. 

En  France  donc ,  Thypertrophie  physiologique  du  cœur  est  générale- 
ment admise. 

Des  travaux  récents  ou  récemment  rappelés,  publiés  en  Allemagne 
par  Gehrardt,parSpiegelberg,parFritsch,  etendemier  lieu  par  Lôhlein, 
sont  venus  remettre  ce  sujet  en  question. 

Les  opinions  qui  sont  professées  en  France  ont  été  acceptées  par 
Spiegelberg,  modifiées  par  Fritsch,  niées  par  Gehrardt  et  Lôhlein. 

Ces  modifications  physiologiques  pouvaient-elles  rester  sans  influence 
sur  une  affection  du  cœur  préexistant  à  la  grossesse?  Les  modiâcations 
hématologiques  devaient-elles  provoquer  des  lésions  de  l'appareil  cir- 
culatoire? Ces  lésions  circulatoires,  soit  aggravées,  soit  produites,  pou- 
vaient-elles réagir  sur  la  marche  de  la  grossesse?  Ces  questions  ne 
restèrent  pas  sans  solution  aussitôt  que  l'attention  flit  attirée  sur  les 
modifications  gravide- cardiaques.  Déjà  depuis  longtemps  Chevalier, 
Ramsbolham,  Mac  Clintock(^J!2/bi2  médicale,  juillet  1858)  avaient  publié 
des  cas  de  morts  subites  pendant  la  grossesse  et  pendant  les  couches, 
mais  sans  saisir  très-bien  leur  relation  avec  les  afTections  organiques  du 
cœur. 

Senhouse,Kirkes  (1853)  signale  la  première  observation  d'endocardite 
puerpérale  aiguë;  Simpson  (1854);  Virchow  (1856);  deLotz  (1857)  en 
publient  plusieurs  observations;  en  1869,  Décornière  soutient  une  excel- 
lente thèse  sur  l'endocardite  puerpérale  aiguë. 

Les  lésions  chroniques  du  cœur  sont  aussi  étudiées,  et  de  très- 
nombreux  observateurs,  parmi  eux  Morderet,  Quain,  Ollivier,  Peter, 
G.  Sée,  Duroziez,  et  en  Allemagne,  Spiegelberg,  Fritsch,  Lôhlein,  etc., 
viennent  apporter  aussi  leur  contingent  de  remarques  et  d'observa- 
tions. 

L'influence  des  maladies  de  cœur  sur  l'avortement  et  l'accouchement 
prématuré  fut  supposée  par  Devilliers,  Regnault  {Archives  de  méde- 
cine^  1848),  elle  fut  démontrée  par  Duroziez  dans  son  mémoire  adressé 
a  la  Société  de  médecine  en  1873,  les  observations  de  Peter  et  de 
Budin  sont  ultérieures;  elles  datent  de  1874.  Duroziez  ne  publia  son 
mémoire  des  Archives  de  tocologie  qu'en  1875.  Enfin  Budin  publia  une 
observation  de  dégénérescence  graisseuse  du  placenta  chez  une  femme 
atteinte  d'une  affection  organique  du  cœur.  Toutes  ces  observations 
sont  recueillies  dans  les  thèses  de  Berthiot  et  de  Marty,  soutenues  à  la 
Faculté  de  Paris  en  1876. 

Ce  sont  ces  recherches  que  nous  devons  analyser  succinctement.  J^en 
diviserai  l'étude  en  deux  chapitres  :  le  premier  aura  trait  aux  modifi- 
cations physiologiques  de  l'appareil  circulatoire  pendant  la  grossesse, 
le  second  aux  troubles  pathologiques  gravi  io-cardiaques. 

1*  Modiâcations  physiologiques  de  F  appareil  circulatoire  pendant  la 
grossesse,  —  Comme  nous  venons  de  le  voir,  la  conviction  que  l'on  a  en 
France  de  l'existence  de  l'hypertrophie  du  cœur  ou  plutôt  du  ventricule 
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gauche  est  appuyée  sur  deux  ordres  de  preuves  :  les  premières,  ana- 
tpmiqueSy  reposent  sur  les  nombreuses  nécropsies  pratiquées  dans  ce 
but  par  Larcher  et  Ducrest;  les  secondes,  cliniques,  résultent  de  Taug^* 
mentation  de  la  matilé  précordiaie  constatée  par  Duroziez  sur  un  aussi 
grand  nombre  de  sujets. 

Lôblein  conteste  absolument  la  valeur  de  ces  recherches,  quelque 
nombreuses  qu'elles  soient. 

Pour  lui  les  nécropsies  de  Larcher  ne  sont  nullement  concluantes, 
par  la  raison  que  les  cadavres  sur  lesquels  il  fit  ces  recherches  prove- 
naient de  malades  ayant  succombé  pour  la  plupart  à  la  fièvre  puerpérale. 

L*auteur  a  eu  l'occasion  d'examiner  le  cœur  chez  9  femmes,  mortes 
par  le  fait  de  rupture  utérine  ou  d'opération  césarienne.  Il  a  constaté  les 
poids  suivants  du  coeur  :  202  gr.,  24Ggr.,  271  gr.,225  gr,,  273  gr.,251  gr. 
(l'^^^G,  épaisseur  du  ventricule  gauche),  312  gr.,  205  gr. ,  240  grammes, 
en  moyenne  245  grammes. 

On  voit  que  Ton  est  loin  de  la  proportion  admise  par  Blot 
(290  :  220,  280)  comme  rendant  compte  de  l'hypertrophie  cardiaque 
pendant  la  grossesse  relativement  au  poids  normal  du  cœur.  Dans  6 
cas  l'auteur  pesa  le  cœur  de  femmes  qui  avaient  succombé  pendant  un 
ac^ès  éclamptique,  il  trouva  250  grammes  comme  plus  petit  chiffre, 
S48  comme  plus  grand,  en  moyenne  300,8.  Si  Ton  ne  tient  pas  compte 
de  l'hypertrophie  que  Ton  trouve  ordinairement  dans  Talbuminurie  de 
cause  Brightique,  et  si  l'on  réunit  tous  ces  poids,  la  moyenne  se  rappro- 
che sensiblement  du  chiffre  donné  par  Blot.  On  doit  donc  dans  ces 
examens  nécroscopiques  tenir  grand  compte  du  genre  de  mort  des  sujets 
autopsiés.  Larcher  ne  l'a  pas  fait,  et  ses  résultats  sont^  suivant  Lôhlein, 
inexacts. 

Remarquons  seulement  que  la  moyenne  245  grammes  de  Lohlein  est 
plus  élevée  que  les  chiffres  226-230  grammes  donnés  par  Blot  comme 
moyenne  du  poids  du  cœur  chez  la  femme  non  enceinte.  Ajoutons  que 
dans  6  cas  sur  les  9  de  Lôhlein,  l'hypertrophie  était  manifeste,  et 
que  dans  le  seul  cas  où  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche  soit 
indiquée,  elle  est  de  1  cent.  6,  c'est-à-dire  au-dessus  de  la  moyenne,  et 
justement  le  chiffre  assigné  à  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  par 
Ducrest. 

Quant  aux  données  cliniques,  elles  ne  sont  pas  non  plus,  suivant 
Lôhlein,  à  l'abri  de  tout  reproche.  D'abord  il  est  très-difHcile  de  déter- 
miner avec  une  grande  précision  retendue  de  la  matité  précordiale  chez 
la  femme.  De  plus  cette  matité  bien  incontestable  pendant  la  grossesse, 
disparaît  très- rapidement  après  l'accouchement.  Il  faut  admettre  avec 
Gehrardt  que  la  concavité  du  diaphragme  étant  augmentée  pendapt  la 
grossesse,  le  cœur  est  rapproché  de  la  paroi  thoracique.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  la  matité  précordiale,  accrue  pendant  la  grossesse,  diminue 
immédiatement  après  l'accouchement.  Et  d'ailleurs  l'observation  de  ces 
femmes  ne  révèle  aucun  des  symptômes  de  l'hypertrophie  du  cœur. 
Lôhlein  examina  à  ce  propos  vingt  femmes  :  il  ne  constata  ni  exagéra- 
tion des  battements  du  cœur,  ni  palpitations,  ni  caractères  spéciaux  du 
pouls,  etc.,  etc. 

Ici  l'auteur  allemand  est  en  contradiction  avec  les  auteurs  français,  qui 
prétendent  avoir  constaté  souvent  les  signes  de  l'hypertrophie  du  cœur. 
Son  objection  ne  répond  pas  absolument  à  la  diminution ,  non  pas 
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rapide,  du  jour  au  lendemain,  maid  g^raduelle,  en  neuf  jours,  de  ta 
matité  précordiale  observée  par  Duroziez.  Elle  explique  encore  moins 
la  persistance  de  Thypertrophie  du  cœur  pendant  Tallaitement. 

Après  les  objections  sur  Timportance  de  ces  recherches,  tant  ânato» 
miques,  que  cliniques,  viennent  les  objections  sur  les  explications  A 
Taide  desquelles  on  a  cherché  à  rendre  compte  de  Thypertrophie  du  cœur. 

On  Ta  attribuée  à  des  modifications  de  la  tension  du  sang  maternel 
déteiminées,  soit  par  le  développement  de  Tappareil  vasculaire  du  fb}tus, 
soit  par  la  compression  de  Taorte  abdominale  pai^  Tutérus  gravide. 

Comment  Tadjonction  de  la  circulation  fœto- placentaire  peut -elle 
influencer  la  circulation  maternelle,  puisque  le  cœur  fœtal  suffit  à  son 
mouvement  ?  Comment  encore  admettre  TaUgmentation  de  la  tension 
dans  Taorte  abdominale  puisqu'on  n'a  pas  constaté  d'hypertrophie  cardia- 
'que  dans  les  cas  de  tumeurs  volumineuses  de  Tabdomen,  soit  de  natulre 
ovarienne,  soit  de  nature  utérine? 

Larcher  expliquait  Thypertrophie  du  cœur  pendant  la  grossesse  par 
la  pléthore  sanguine,  que  Ton  s*accorde  à  admettre  dans  cet  état.  Les 
arguments  que  Ton  donne  pour  en  faire  accepter  Texistence,  reposent 
sur  les  notions  suivantes  :  supprs'ssion  des  règles  pendant  la  grossesse; 
développement  considérable  des  sinus  utérins  ;  symptômes  ordinaires 
attribués  à  la  pléthore  et,  en  particulier,  les  congestions  multiples  obser- 
vées dans  ces  cas.  Des  expériences  directes  ont  été  faites  en  Allemagne. 
Spiegelberg  a  constaté  l'augmentation  de  la  quantité  de  sang  chez  des 
chiennes  grosses  ;  il  croit  que  ce  fait,  aussi  bien  que  la  compression  de 
Taorte  est  la  cause  de  l'augmentation  de  la  tension  sanguine  dans  les 
artères.  Il  pense  que  le  cœur  s^accommode  à  ces  conditions  nouvelles  soit 
par  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  soit  par  Tinsuflisance  des  val- 
vules aortiques. 

Lôhleia  ne  partage  pas  l'avis  de  Spiegelberg.  Pour  que  la  pléthore 
sanguine  agit  sur  le  ventricule  gauche,  il  faudrait  que  la  tension  fût 
exagérée  dans  un  point  du  système  vasculaire,  et  comment  agirait-elle 
pour  augmenter  la  tension  dans  une  seule  des  parties  du  système  circu- 
latoire, dans  le  système  artériel  ?  Et  enfin  dans  les  cas  de  transfusion 
du  sang,  a-t-on  constaté  une  augmentation  de  tension  dans  les  artères  ? 

Il  est  cependant  une  cause  qui  peut  faire  varier  la  tension  artérielle  ; 
elle  serait  due  aux  obstacles  apportés  par  le  développement  des  sinus 
utérins. 

Volkmann  et  Lahs  avaient  fait  des  expériences  pour  démontrer  que  les 
modifications  survenant  dans  les  vaisseaux  de  lutérus,  bien  loin  d'ap- 
porter des  obstacles  au  cours  du  sang,  le  facilitaient  au  contraire.  Ils 
avaient  pour  cela  réuni  à  un  premier  tube  de  verre,  un  autre  tube  de 
môme  calibre  (représentant  les  sinus),  et  ils  avaient  constaté  que  le 
licfuide  s'écoulait  plus  rapidement  que  dans  un  tube  simple.  Fritsch 
n'admet  pas,  en  général,  que  ces  expériences  puissent  apporter  quelque 
lumière  à  l'étude  de  la  circulation  utérine  et,  d'ailleurs,  il  leur  oppose 
d'autres  expériences.  Il  interposa  sur  le  trajet  d'un  tube«  des  tubes  ayant 
des  formes  et  des  dimensions  variées  (représentant  les  artères  bélicines^ 
les  sinusi  les  veines  afférentes),  et  il  constata  que  le  liquide  s'écoulail 
dans  ces  tubes  moins  rapidement  que  dans  un  tube  simple.  D'où  il  oon- 
clui,  et  surtout  en  s'appuyant  sur  les  faits  cliniques  (varions  et  oedàme 
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ded  membres  inférieurd  et  de  la  vulve,  eto.),  que  la  droulation  eet  gônée 
peodani  la  groeeeese» 

PoupFrilsch,  il  y  donc  gêne  de  la  circulation,  mais  cette  gêne  porte 
surtout  sur  le  système  veineux.  La  compression  du  poumon  par  le  dia^ 
phfajmie  vient  encore  apporter  de  réels  obstacles  aux  contractions  du 
cœur  droit. 

On  ne  trouve  jamais  d*hypertrophie,  le  ventricule  gauche  ne  présente 
rien  d^anormal,  mais  le  ventricule  et  Toreillette  droits  sont  dilatés  ;  c^est 
Vanêvrysme  passif  minimum  de  Corvisart  que  Ton  constate. 

Lôhlein  admet  bien  cette  dernière  théorie,  mais  seulement  dans  des 
limites  restreintes  et  lorsque  la  distension  de  l'abdomen  est  exagérée 
(grossesse  fi^émellaire,  hydramnios,  etc.),  ou  lorsqu'il  y  a  une  lésion 
pulmonaire  ^pneumonie,  pleurésie). 

Ainsi»  nous  le  voyons,  la  question  est  simplement  déplacée.  Tandis 
qu'on  admet  en  France  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  Fritsch  fait 
ses  efforts  pour  préconiser  en  Allemagne,  que  les  lésions  cardiaques 
sont  caractérisées  pendant  la  grossesse  par  la  dilatation  du  cœur  droit. 
Sur  quelles  preuves  s'appuie*t-il  ?  Sur  les  troubles  de  la  circulation  vei- 
neuse dans  les  membres  inférieurs,  qui  peuvent  s'expliquer  par  la  com- 
pression de  l'utérus  sur  la  compression  du  poumon.  Nous  n'aurons  a 
répondre  à  cela,  que  dans  les  cas  normaux,  Kiichenmeiater  et  Wintrich 
ont  démonti*é  expérimentalement  que,  dans  la  grossesse,  la  diminution 
des  diamètres  verticaux  du  thorax  sont  compensés  par  l'augmentation 
des  diamètres  horizontaux. 

Ces  expériences  ont  été  confirmées  par  Dohrn.  Il  nV  a  donc  pas  de 
diminution  dans  le  champ  de  l'hématose  pulmonaire,  il  peut  y  avoir  seu- 
lement gène  respiratoire. 

Il  est  encore  deux  phénomènes  que  l'on  observe  normalement  pendant 
la  grossesse,  mais  qui  sont  surtout  nettement  accusés  pendant  les  cou- 
ches, c'est  le  ralentissement  du  pouls  et  l'apparition  d'un  bruit  de  soufQe 
cardiaque. 

Le  ralentissement  du  pouls  a  été  indiqué  la  première  fois  par  Blot. 
C'est  un  fait  bien  réel,  tour  à  tour  admis,  puis  rejeté,  il  est  bien  démon- 
tré par  Tobservation  clinique.  Le  pouls  est  plus  ordinairement  ralenti 
ûhes  les  multipares  que  chez  les  primipares.  Ge  ralentissement  ne  sur-» 
vient  pas  immédiatement,  on  le  constate  seulement  du  7**  au  8^  jour  des 
eonohes. 

Blot  et  Marey  ont  expliqué  ce  phénomène  par  Taugmantation  de  la 
tension  vasculaire.  Au  moment  de  l'involution  utérine,  tout  le  sang  con- 
tenu dans  l'utérus  serait  repoussé  par  la  contraction  de  cet  organe  dans 
la  torreat  circulatoire.  Lôhlein  et  Fritsch  objectent  à  cette  iaçon  de  voir 
que  le  ralentissement  du  pouls  n'est  pas  la  conséquence  physiologique 
d'une  augmentation  de  la  tension  artérielle.  D'ailleurs,  la  tension  artérielle 
n'est  pas  augmentée  puisque  l'hypercrinie,  rétablissement  des  lochies 
et  de  là  sdcrétion  lactée  rétablissent  rapidement  la  quantité  normale  du 
sang.  Enfin  si  l'hypotlièse  était  exacte,  le  ralentissement  du  pouls  devrait 
être  immédiat  et  ce  n'est  que  plus  tard,  à  la  fin  de  la  première  semaine 
qu'on  le  constate  avec  le  plus  de  fréquence  at.de  netteté. 

Peur  Lôhlein  ce  phénomàne  est  sous  l'influence  d'un  défaut  du  stimu*' 
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lus  nerveux  des  battements  du  cceur .  Il  est  en  rapport  avec  le  décubitus. 
Aussitôt  que  les  femmes  se  lèvent,  le  pouls  devient  plus  rapide.  Les  inter- 
mittences, l'irrégularité  du  pouls,  l'existence  d'un  bruit  de  souffie  vien- 
nent encore  justifler  cette  hypothèse. 

On  constate  pendant  la  grossesse  et  surtout  pendant  les  couches  un 
bruit  de  souffle  cardiaque.  Lôhlein  l'a  constaté  99  fois  sur  375  femmes 
nouvellement  accouchées.  C'est  un  bruit  de  souffle  léger,  systolique,  il 
couvre  le  premier  bruit  plutôt  qu'il  ne  s'unit  à  lui.  Il  devient  très-évident 
vers  le  3"*  jour  et  jusqu'au  5*.  Il  disparaît  dès  que  la  femme  se  lève.  On 
Tentend  sur  le  bord  gauche  du  sternum,  ordinairement  au  point  occupé 
par  l'artère  pulmonaire,  beaucoup  plus  rarement  à  la  pointe  du  cœur. 

Les  relations  de  ce  bruit  de  souffle  et  du  ralentissement  du  pouls, 
surtout  leurs  modifications  dès  que  la  femme  se  lève,  font  supposer  à 
Lôhlein  que  ces  deux  phénomènes  dépendent  de  la  même  cause,  d'un 
défaut  de  stimulus  nerveux.  Marty  insiste  sur  le  caractère  passager  de 
ces  bruits  de  souffle,  sur  leur  siège  variable.  Il  a  pris  les  tracés  sphyg- 
mographiques  du  pouls  des  femmes  qui  le  présentaient,  tracés  qu'il  a 
d'ailleurs  représentés  dans  sa  thèse.  Il  a  trouvé  que  souvent  le  pouls 
oflVait  un  haut  degré  d'irrégularité,  quelquefois  des  intermittences. 
On  ne  peut  donc  l'expliquer  ni  par  un  état  anémique  ou  chloro- 
anémique,  ni  davantage  par  une  lésion  organique  des  valvules.  Marty 
pense  que  ce  bruit  de  souffle  est  dû  à  des  insuffisances  valvulaires  pas- 
sagères. Elles  rendraient  compte  des  congestions,  des  hémorrhagies  que 
l'on  obsen^e  quelquefois  dans  l'état  puerpéral,  ainsi  que  des  bronchites. 

2*  Troubles  gravido-cardiaques.  —  Nous  avons  à  étudier  dans  ce 
chapitre  différentes  questions  : 

Une  maladie  du  cœur  existe  antérieurieurement,  quelle  sera  sa  marche 
pendant  la  grossesse?  Des  maladies  du  cœur  soit  aiguës ,  soit  chro- 
niques, peuvent-elles  survenir  pendant  la  grossesse  ?  Les  maladies  du 
cœur  peuvent -elles  réagir  sur  la  grossesse  et  en  modifier  le  cours? 
Dans  un  dernier  paragraphe ,  nous  aurons  à  étudier  le  pronostic  et  le 
traitement  de  ces  troubles  gravido-cardiaques. 

Il  y  a  déjà  longtemps,  on  avait  observé  que  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse, pouvaient  survenir  des  symptômes  graves  se  terminant  rapide- 
ment par  la  mort;  dans  d'autres  circonstances,  ou  avait  même  observé 
la  mort  subite  ;  d'autres  fois,  enfin,  on  a  signalé  l'existence  d'hémiplégie 
et  de  paralysies  puerpérales  (Menière,  1828).  On  est  resté  longtemps 
dans  le  doute  sur  l'origine  de  ces  redoutables  complications,  mais  on  les 
a  tour  à  tour  rattachées  à  Texistence  de  lésions  organiques  du  cœur. 

Théoriquement,  il  semblerait  que  c'est  surtout  au  moment  du  travail 
que  ces  affections  devraient  présenter  les  dangers  les  plus  redoutables. 
En  effet,  suivant  que  l'utérus  entre  en  contraction  ou  ne  se  contracte  pas, 
la  tension  vasculaire  subit  des  modifications  réitérées.  Il  serait  donc  logi- 
que d'admettre  une  sorte  d'insuffisance  de  l'accommodation  du  cœur 
aux  obstacles  à  surmonter.  On  peut,  il  est  vrai,  relater  des  observations 
de  mort  subite  pendant  le  travail  chez  des  femmes  atteintes  de  lésions 
graves  des  orifices.  Mais  ces  observations  sont  rares.  Ces  accidents 
peuvent  bien  survenir  avant  l'accouchement  et  c'est  surtout  pendant 
les  couches  qu'on  les  observe.  A  quoi  sont*ils  dus  ?  Us  sont  ordinaire- 
ment occasionnés  par  des   complications  pulmonaires.  Lôhlein  croit 
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qu^elles  sont  presque  toujours  dues  à  la  production  d'embolies  puImo-< 
naires.  Fritsch  admet  qu'après  raccouchement  la  diminution  de  la  pres- 
sion intra-abdominale  déteinmine  en  ce  point  un  appel  très* considérable 
de  sang,  alors  le  ventricule  droit  qui  était  distendu  auparavant  par  le 
sang  veineux  n'en  reçoit  plus  une  quantité  suffisante  pour  que  l'héma- 
tose soit  parfaite  et  en  conséquence  la  vitalité  diminue. 

Lôhlein,  d'accord  le  plus  souvent  avec  Spiegelberg,  n*admet  pas  cette 
interprétation.  Pendant  les  couches,  la  mort  des  cardiaques  est  occa- 
sionnée par  des  troubles  pulmonaires  et  l'autopsie  révèle  une  distension 
exagérée  des  vaisseaux  de  la  petite  circulation.  Impossible  donc,  au 
nom  de  l'observation,  d'accepter  l'hypothèse  de  Fritsch.  Pour  ces  au- 
teurs, l'abaissement  du  diaphragme  détermine  un  appel  de  sang  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires  où  la  circulation  était  déjà  gênée.  Cette  stase, 
loin  d'alléger  le  travail  du  cœur  droit,  le  rend  plus  difficile,  la  compen- 
sation est  rompue  et  la  mort  survient. 

Lôhlein  et  Fritsch  publient  à  celte  occasion  plusieurs  observations 
qu'on  lira  avec  d'autant  plus  d'intérêt  que  ces  faits  sont  assez  rares. 
Us  cherchent  à  les  interpréter  chacun  suivant  leur  théone. 

En  réalité  les  causes  de  ces  morts  rapides  ou  subites  sont  de  nature 
très-diverse. 

Dans  certaines  observations  on  voit  bien  les  accidents  graves  surve- 
venir  dans  le  cours  de  troubles  présentant  tous  les  caractères  d'une 
bronchite  suffocante,  de  l'œdème  pulmonaire  ou  de  Tembolie.  Dans 
d'autres  cas,  faute,  d'autre  explication,  on  a  admis  la  syncope. 

La  mort  subite  est  expliquée  dans  les  observations  de  Dehous,  de 
Spiegelberg,  de  Mac  Micholl,  par  une  rupture  du  cœur,  conséquence, 
probable  d'une  myocardite. 

Il  s'en  faut  que  les  accidents  se  précipitent  toujours  avec  cette  rapi-, 
dite.  Ils  surviennent  plus  lentement  dans  d'autres  cas.  Tantôt  ce  sout 
tous  les  symptômes  de  Fasystolie  qui  se  développent,  tantôt  des  hémor- 
rhagies,  quelquefois  des  épistaxis,  plus  souvent  des  hémoptysies  met- 
tent la  vie  de  la  malade  en  danger. 

L'apparition  de  symptômes  graves  dans  le  cours  de  la  grossesse  chez 
les  femmes  atteintes  d'une  affection  organique  du  cœur  est  donc  un  fait 
aujourd'hui  surabondamment  démontré. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à  maintenant,  nous  n'avons 
eu  en  vue  que  l'aggravation  due  aux  troubles  de  la  circulation.  Cette 
aggravation  peut  encore  tenir  à  l'exagération  des  lésions  inflammatoires. 
C'est  ainsi  que  l'on  a  trouvé  nettement  dans  plusieurs  autopsies  à  côté 
des  plaques  blanchâtres,  dures  de  l'endocardite  chroniqne,  des  végéta- 
tions molles,  rouges,  évidemment  récentes  qui  s'étaient  bien  certaine- 
ment développées  pendant  la  grossesse. 

Mais  l'endocardite  peut  être  le  fait  de  la  grossesse  elle-même.  Olli- 
vier  attira  l'un  des  premiers  l'attention  sur  les  observations  de  femmes 
qui,  en  l'absence  de  toute  autre  cause,  ont  éprouvé  les  premiers  symp- 
tômes d'une  maladie  du  cœur,  en  général  des  palpitations,  dans  le  cours 
de  l'une  de  leurs  grossesses;  les  symptômes  devenaient  plus  graves  à 
chacune  de  leurs  grossesses  ultérieures,  tandis  qu'ils  s'atténuaient  dans 
la  période  intermédiaire. 

Les  lésions  inflammatoires  sont  quelquefois  aiguës.  Elles  se  présen- 
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tenfc  90U8  deux  formes;  la  forme  ulcéreuse  et  la  forme  végétante.  Biles 
s'accusent  symptomatiquement  par  les  deux  formes  typhoïde  et  pyohé^ 
mique.  Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ces  points.  Je  veux  seulement 
dire  cpi'on  a  confondu  certains  de  ces  cas  avec  la  fièvre  puerpérale- 
Robert  a  rapporté  l'observation  d'une  femme  enceinte  atteinte  de  ma- 
ladie de  Basedow,  qui  s'aggrava  rapidement  et  occasionna  la  mort  de  la 
malade. 

La  pathogénie  de  ces  lésions  inflammatoires  est  intéressante.  Simpson, 
à  propos  de  son  observation,  la  seconde  observation  connue  d'endocar- 
dite puerpérale,  soutint  que  la  tendance  à  la  production  ou  à  la  récidive 
des  lésions  inflammatoires  était  due  à  l'altération  du  sang  et  que  celle- 
ci  dépendait  de  la  présence  d'acide  lactique.  Virchow  en  1856  fit  des 
expériences  à  ce  sujet  et  démontra  que  cette  hypothèse  n'était  pas 
réelle.  Certainement  les  modifications  du  sang  pendant  la  grossesse, 
modifications  qui  permettent  de  comparer  sa  composition  à  celle  du  sang 
des  rhumatisants,  jouent  probablement  le  principal  rôle  dans  le  développe- 
ment de  ces  lésions  inflammatoires;  mais  elles  sont  aujourd'hui  encore 
absolument  inconnues. 

Nous  trouvons  dans  les  deux  thèses  de  Berthiot  et  de  Marty  l'exposé 
des  modifications  du  sang. 

On  a  d'ailleurs  analysé  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  un  tra- 
vail de  Nasse  qui  peut  en  être  utilement  rapproché. 

Je  veux  indiquer  seulement  la  surcharge  normale  d'acide  carbonique 
dans  le  sang  des  femmes  enceintes.  On  conçoit  que  sous  l'influence  d'une 
affection  du  cœur,  surtout  si  elle  se  complique  d'une  lésion  pulmonaire, 
cette  altération  soit  encore  beaucoup  plus  marquée. 

C'est  à  cette  modification  chimique  du  sang  et  en  conséquence  à  l*im« 
perfection  des  échanges  respiratoires  utéro-placentaires  que  Peter  attri- 
bua le  premier  Tavortement  qu'il  eut  l'occasion  d'observer  en  1874. 
M.  Marty  croit  que  cette  explication  n'est  pas  suffisante;  il  rappelle  les 
travaux  de  Brown-Séquard  sur  la  remarquable  action  de  l'acide  carbo- 
nique sur  les  fibres  musculaires.  Quoiqu'il  repousse  le  rôle  qu'on  a 
voulu  lui  faire  jouer  dans  la  production  des  contractions  utérines  au 
moment  du  travail,  il  se  demande  si  dans  ces  cas,  il  ne  pourrait  pas 
agir  sur  le  muscle  utérin  pour  provoquer  l'avortement  et  Taccouche- 
ment  prématuré. 

Qu'on  lise  en  effet  un  certain  nombre  d'observations  de  ce  genre 
et  l'on  voit  que  fréquemment  cet  accident  survient  dans  une  crise  de 
bronchite  sufTocante  ou  dans  le  cours  d'une  complication  pulmonnre, 
circonstance  qui  en  troublant  l'hématose  détermine  la  surcharge  de 
l'acide  carbonique  dans  le  sang. 

Enfin  M.  Budin  a  publié  une  observation  encore  unique  dans  la  science, 
laquelle  a  besoin  d'être  confirmée.  Il  s'agit  d'un  cas  de  dégénérescense 
graisseuse  généralisée  du  placenta  chez  une  femme  atteinte  d^affeclion 
cardiaque*  Il  se  demande  à  ce  sujet,  si  l'avortement  ou  raccouchement 
prématuré  ne  sont  pas  dus  à  des  altérations  de  ce  genre  (7*^^59  de  Marty) i 

Quelle  est  la  fréquence  de  ces  accidents?  M.  Duroziez  l'a  observé 
21  fois  sur  41  cas.  Berthiot,  dans  sa  thèse,  a  constaté  sur  31  cas  8  avor- 
tements  et  11  accouchements  prématurés.  Marty  fait  remarquer  que 
l'avortement  est  rare  avant  le  quatrième  mois,  mais  devient  ultérieure- 
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Dient  plus  fréqaeat;  l'aooouohement  prémaluré  eel  d'autant  plus  fré- 
quent qu'on  s'sppFOche  du  huitième  mois,  à  partir  duquel  il  d«vient  plua 
nre. 

Duroziez  a  signalé  les  troubles  de  la  menstruation  ohes  les  eardiaquM, 
et  la  stérilité  plus  commune  ches  elles,  la  pereistanos  des  règles  ou 
d'hémorrhagies  vaginales  pendant  la  grossesse,  et  fait  remarquer  que 
les  tiémorrliagieB  peuvent  persister  pendant  toute  la  durée  de  la  groe- 
sesse  sans  s'accompagner  fatalement  de  l'expulsion  du  fœtus.  11  a  en- 
core fait  voir  que  le  nouveau-né  est  malingre  et  chétif,  qu'il  meurt  sou* 
vent  les  premiers  jours  ou  peu  de  temps  après  sa  naissance. 

Le  pronoBlio  des  affections  du  cœur  est  très-variable  suivant  les  cas. 
Marly  est  venu  confirmer  par  une  statistique  asseï  étendue  les  notions 
généralement  admises  en  France  et  protessées  par  G.  8ée  et  Peter. 

Voici  les  résultats  : 
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Ce  tableau  nous  montre  que  les  lésions  mitrales  sont  bien  plus  graves 
quant  à  la  mère  et  quant  à  l'enfant,  que  les  lésions  aortiques. 

Devra-t-o<i  permettre  le  mariage  à  une  femme  atteinte  d'une  affection 
organique  du  cœur  ? 

Les  notions  pronostiques  que  je  viens  d'indiquer  rendent  difficile  une 
réponse  bien  précise.  M.  G.  Sée  signale  dans  sa  leçon  clinique  l'obser- 
vatioD  de  six  femmes  atteintes  d'insufllsance  aortique  ipji  accouchèrent 
de  plusieurs  enfants,  l'une  d'elles  de  six  enfants  vivants  et  sans  accidents. 
Il  observa  une  semblable  immunité  dans  plusieurs  cas  de  rétrécissement 
mitral.  On  devra  donc  interdire  le  mariage  dans  les  lésions  mitrales; 
mais  en  faisant  une  différence  au  point  de  vue  de  la  gravité  entre  l'in- 
sufisance  et  le  rétrécissement.  On  pourra  le  permettre  dans  les  cas  de 
lésions  aortiques. 
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Je  n'ai  rien  à  dire  des  lésions  du  cœur  droit;  elles  sont  presque  tou- 
jours secondaires.  On  ne  connaît  qu'une  seule  observation  de  lésion 
primitive,  celle  de  R.  Lee.  Il  est  donc  impossible  d'établir  une  règle  de 
conduite  dans  ces  cas. 

Le  traitement  préventif»  le  régime  de  ces  malades  ne  présentent  dans 
la  grossesse  aucune  indication  spéciale.  Il  n'en  est  pas  de  même  du 
traitement  obstétrical.  Da  Costa  posa  le  premier  l'indication  de  l'accou- 
chement prématuré  dans  les  maladies  du  coeur.  Son  observation  est 
capitale  dans  l'histoire  de  cette  opération.  Il  s*en  faut  que  Tamélioration 
suive  constamment  l'accouchement.  Il  en  résulte  donc  que  l'accouche- 
ment prématuré  ne  peut  èti*e  permis  que  dans  les  cas  où  l'état  de  la 
mère  est  tellement  grave,  qu'on  ne  peut  espérer  la  sauver. 

C*est  pour  éviter  de  faire  Topération  césarienne  sur  le  cadavre,  c'est- 
à-dire  dans  les  plus  mauvaises  conditions  pour  l'enfant,  qu'on  sera  en 
droit  de  provoquer  le  travail  ;  mais  si  la  femme  est  en  travail,  si  des 
accidents  graves  surviennent,  ou  devra  déterminer  rapidement  l'accou- 
chement, soit  à  l'aide  de  la  version,  soit  par  l'application  du  forceps. 
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Les  travaux  pour  lesquels  Tannée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1877. 


JJbcès.  —  Des  abcès  rétro -pharyngiens  chez  les  enfants,  d'après  144  obser- 
vations personnelles;  delà  lymphangiterétro-pharyngienne,  d*après  43  ob- 
servations recueillies  par  J.  BoKAi  {dePesth). (Ja/irb.  f,  Kinderheilk,,  eh.  Il, 
Bd.  X^  1  et  2  H.,  p.  108-164, 1876.)  —  Communication  directe  de  la  cavité 
péritonéale  avec  le  rectum  par  1* ouverture d'nn  abcès  rétro« utérin;  kyste 
gazeux  de  la  plèvre,  tuberculose  ancienne  ;  mort  par  poussée  tuberculeuse 
récente  du  poumon  et  des  reins,  par  Porak.  (BulL  Soc.  anat,,  déc.  1876.)  — 
Abcès  intra-crftnien  ayant  déterminé  l'atrophie  du  nerf  optique;  trépanation; 
guérison  par  Dygk  Davidson.  {Brit.  med*  Journal^  2  décembre  1876.)  — 
Abcès  rachidien;  névralgie  par  compression,  parVioNON.  {Union  médicale 
du  Nord'Est^  n^  8.)-^  Abcès  développé  dans  Tépiphyse  inférieure  du  tibia 
gauche  ;  trépanation  de  Tos  ;  issue  du  pus  ;  guérison,  par  Deroter.  (GSm, 
desHôpit,y  15  mare,  p.  243.)— Traitement  d*abcès  multiples  par  les  injec- 
tions forcées  d'acide  phénique  dilué,  par  F. -A.  Hbath.  [British  med.  Jour^ 
nal,  24  février.) 

Abdomen.  —  Contusions  de  l'abdomen;  péritonite  chronique;  mort,  autop- 
sie, par  Cheevbr  et  Gay.  (Bost.  med,  and  surg,  Journ.f  t.  XCV,  28  sept. 
1876.) 

Accommodation.  —  Historique  de  la  question  de  l'accommodation  ,  par 
J.-W.  HuLKE.  (OphthaL  hosp.Beports,mRi  1876.) —  De  l'accommodation  de 
Toeil  humain,  par  A.  Baubrlbin.  (Wurtzburg,  1876.)  — >  Des  limites  de  l'ac- 
commodation,  par  v.  Hasnbr.  (Prager  med.  Wochensch.,  n*l.)—  Influence 
de  l'Age  sur  l'amplitude  de  l'accommodation  ;  de  )a  preabyopie,  par  E.  Lan- 
DOLT.  {Progrès  médical,  10  mars.) 

Accouchement.  —  Contribution  au  mécanisme  de  l'accouchement,  par  Fas- 
BENDBR.  (Zeits,  fur  Geburts.  und  Frauenk.  1  Band.  3  Heft.) —  Remarques 
sur  l'histoire  et  le  traitement  de  deux  cas  de  présentation  de  la  face,  par 
PARTRmoE.  {New  York  med,  Journ^  mars.) —  Présentations  de  l'épaule  et 
autres  positions  transversales,  par  G. -R.  Marson  (American  Practitioner, 
mars.)  —  Deux  complications  rares  de  l'accouchement  (paraplégie  et  ménin 
gite  suppurée),par  Bbnigke.  (Soci^^^  de  gynécologie  de  Berlin,  16  novembre 
1876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  n»  11,  p.  151.)  —  Des  procidences  des 
membres  comme  complication  des  présentations  de  l'extrémité  céphalique, 
par  Ruai.  {Arch.  detocologie^  janv.  et  fév.)  — Des  paralysies  traumatiques 
des  membres  inférieurs,consécutives  à  l'accouchement  laborieux,  par  L.-A. 
Lefbbvrb.  {Thèse  de  Paris,  1876.  )»  De  l'accouchement  prématuré  artificiel, 
par  H.  Rabbbrtz.  {Inaug.  Diss,  Bonn,  1876.)—  Des  indications  et  de  la  va- 
leur de  l'accouchement  prématuré  artificiel  dans  les  bassins  rétrécis,  par 
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Ljlmdau.  (Aroh,  fur  Gynàk.,  XIBand  1  Heft.)—-  Bétrécissement  du  bassin. 
Accouohemeot  prémituré  provoqué  à  sept  mois  et  demi  ;  guérison  de  la 
mère,  mort  de  Tenfant,  au  bout  de  23  heures,  parRYAM.  (Tbe  Dublin.  Jour  a. 
o/*/neGf.  sc.,p.  297,  mars.) — Accouchement  prématuré  par  le  procédé  de 
Krause,  par  E.  Marghal.  (Revue  médicale  de  FEat^  avril,  p.  203.) 

Acides.  —  De  l'action  de  certains  acides  injectés  dans  les  veines  (acides 
sulfurique,  azotique,  chlorhydrique(,  phosphorique,  acétique),  par  P.  Gutt- 
MANN.  (Archiv  fur  path,  Anat,  und  Phys.^  t.  LXiX,  p.  534.) —  Etude  sur  les 
effets  toxiques  de  l'acide  chromique,  par  J.Brugk.  (Pes/ar  zûed.  chir.  Presse, 
VIII,  7.) 

Aconit.  —  Propriétés  toxiques  énergiques  des  graines  d'aconit  napel^  par 
BocHBFONTAiNE.  (Soc.  de  bîoLy  5  mai  et  Gaz.  méd,,  p.  285.) 

Addison  (Maladie  d').  —  Un  cas  de  maladie  d'Addison,  par  B.  Tcfngel. 
{D.Arcb.  f.  kl.  Med.,  p.  511, 1876.)  — Affection  analogue  à  la  maladie  d'Ad- 
dison, par  George  Dupfxy.  (Tbe  Dublin  Journ.  ofmed,  se,  p.  258.)  —  Cas 
de  maladie  d'Addison,  par  Gardini.  (//  Raccoglitore  medicoy  décembre  ^876.) 

Adénome.  —  Adénome  utérin ,  par  Breiskt.  {Prager  med,  Wocbenscb.^ 
-D?  4).  —  Observation  de  flbro-adénome  du  sein,  opéré  pendant  lalactation  ; 
guérison  par  première  intention,  par  Gruveilhier.  [Soc.  de  cbir,,  p.  158.) 

Aérothèrapie.  —  Emploi  médical  de  l'air  comprimé ,  par  Bordibr.  (Revue 
critique.  Journal  de  tbérap,  a^  23, 24,  1876, .,  n«2  et  suivants  1877.) — Sur 
une  atmosphère  naturelle  et  une  atmosphèr^médicamenteuse  artificielle:  l'air 
des  forêts  et  les  émanations  d'une  terre  fraîchement  labourée,  appliquées  au 
traitement  des  affections  chroniffues  des  organes  respiratoires,  par  H.-J. 
Thomas  (à  Badcnweiler),  (Berlin,  klin,  Wocbens.j  n^  16  et  suiv.,  1876.)  — 
Démonstration  d'un  appareil  très-simple  pour  recueillir  l'air  destiné  a 
des  examens  microscopiques,  par  D.  MOllbr,  Société  médicale  de  Berlin* 
{Berlin,  klin.  Wocbens.,  n»  19,  p.  268.) 

Albumine.  —  Recherches  snr  la  putréfaction  de  l'albumine  et  sa  transforma- 
tion en  graisse,  par  A.  SÉGRBTAN.(T/)è5d  inaugurale,  Genève,  1876.)  —  Sur 
la  valeur  des  préparations  deléguminose,par  Hericann  von  Liebig  (àDin- 
kelsbiihl).  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  1876,  n?  36,  p.  526.)  —  Recherches  et 
dosage  de  l'albumine  dans  Turine,  par  Ch.  Tanret.  (Bull,  gén.  de  tbérap., 
t.  XCII,p.308.) 

Albuninnrie.  —  Albuminurie,  attaques  convulsives  revenant  a  de  longs  in- 
tervalles pendant  cinq  ans  ;  mort  et  autopsie»  par  Hamot.  (Areb.  gén.  de 
méd.,  février.)  —  Albuminurie  survenant  ohee  un  blessé  ;  attaque  urémi- 
que  ;  guérison;  observation  avec  réflexions,  par  Tbrrillon.  (Rev.  mens, 
de  méd.  et  de  cbirurg.,  mars,  p.  206.)  —  Traitement  de  l'albuminurie  par 
la  fuchsine  et  la  rosaniline,  par  Boughut.  (Gajt.  des  bôpit,,  a?  50.) 

Alcalis.  —  Dosage  rapide  des  alcalis  et  des  acides,  par  Nobl.  (Soc.  de  Biol.t 
5  mai,  et  Gaz.  méd.,  p.  249.) 

Alcool.  —  Action  de  l'alcool  dilué  sur  les  globules  du  sang.  (Elle  est  sur  le 
lézard,  etc.,  ce  que  l'a  vue  Ranvier  sur  la  grenouille.  R.  S.  M.  V.,  416),  par 
par  \V.  Stirling.  (Journ.  o  fanât,  aad  pbysioL,  t.  X,  p.  778,  1876.) 

Alcoolisme.  —  De  l'abus  des  boissons  alcooliques  ;  ses  causes,  ses  résultats, 
ses  remèdes,  par  V.  Desguin.  (In-S»,  31  pages,  Paris.)  —  Hydrate  de  chlo- 
fal  contre  le  delirium  tremens,  par  N.  Orlow.  (Petersburg,  med.  Wocbens- 
chrift,  n«  5.) 
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AUéiiM.  -*  Sur  les  altértiioas  moil>ides  des  élÀmanis  nerveux  du  cerveau 
ches  les  aliénés»  par  HiNsiiosa  Atkins.  (The  Dublin  /oarna/  oF.  med. 
se.,  p.  4«.)  —  Des  relations  qi|i  existent  entre  le  génie  et  la  folie,  par  Ha- 
GBN.  (Zeilsch.  f.  Payehiatrie,  88  Bsnd,  5  et  6  Heft.)  —  Dea  stades  prodro- 
miquesde  la  folie  par  Mullsr  [Zeitsch.  /.  Psychiatrie ,  Bd  XXXIII,  H.  3.) 
—  De  la  processomanie  avec  tableaux  généalogiques  d'aliénés  persécutés 
persécuteurs,  par  Brosius  (de  Bendorf  et  ^ayn).  {Berlin,  klin.  Wochens., 
n«  24,  p.  345  et  n»  25,  p.  359, 1816.)  --  Instruction  pour  les  parents  d'aliénés 
sur  les  soins  à  donner  à  ces  petients  avant  et  après  leur  transport  dans 
un  asile,  par  Ewald  Hbcksh.  (Berlin,  }876.)  —  De  l'emploi  des  médicaments 
dans  l'aliénation,  parBoRoiER.  (Bévue   cdfiquet  Journal  dethérap.y  n»  7.) 

AUmeotatlon.  — •  Quelques  mots  sur  l'alimentation  et  les  aliments  des  enfants 
par  N.  Gbrber,  de  Thoune,  (în-8»  Berne.)  —  Du  bouillon  comme  aliment 
dans  les  maladies,  par  HoRTOfr.  (New  York  médical  Journal ,  février.) 

Allaitement.  —  L'allaitement  artificiel  et  le  biberon  par  madame  M.  Br^s 
(in  8<»,  17  pages,  G.  Masson.) 

Altitudes.  —  Du  rôle  thérapeutique  des  hautes  altitudes,  par  Hâgler,  Société 
médicale  de  Bâle.Sjuin  1875  (Correap.  BlatLf,  sehweix.  Aerzte,  1876  n*»  9, 
p.  259.)  — Sur  les  effets  des  hautes  altitudes,  par  Lange  (d'Ems);  réputation 
du  travail  de  Boner.  (Correap.  BlatL  f,  sehweix.  AerztCy  1876,  n»  8,  p.  217. 

Amanrose.  —  Note  sur  trois  nouveaux  moyens  de  découvrir  la  simulation  de 
l'amaurose  et  de  l'amblyopie  unilatérales,  par  Monoyer.  (Gaz.  hebdom  * 
1816,  p.  388.)  •' 


nnios. —  Des  rapports  de  l'amnios  avec  la  production  des  liquides  fœtaux 
par  Georg  Sallinger  de  Donauw6rk.  (Thèse  inaug.  Zurich  1876). 


de.  —  Cas  d'ammoniémie  aigûe  par  Roser.  (BerL  klin.  Wochenscr 
n^26,  p.â62,  1876.) 

Amputations.  —  Des  amputations  et  des  rése,ctions^  par  N.  Gay.  (Philad. 
and  surg.  Beporter,  nov.  1876.)  —  Etude  sur  les  résultats  définitifs  des 
amputations,  par  H.  Viard,  gr.  in-8°,  116  pages  et  2  planches.  —  Carie  du 
genou.  Amputation  de  cuisse.  Pansement  de  Lister.  Mort  par  infection  pu- 
rulente antérieure  à  l'opération  (abcès  sous-cutané  fémoral),  par  Zublin  (de 
Saint-Gall).  (Corresp.  BL  /.  scbweiz.  Aerzie^  1876,  n«  9,  p.  266.)  —  Tumeur 
blanche  du  genou.  Amputation  de  cuisse,  hémorrhagies  secondaires.  Ligature 
de  la  fémorale.  Gvérison  par  ZuBLiN(de  SainUGall).  (Mem,  n©  9, 1876.)— Désar- 
ticulation du  genou,  par  J.-H.  Brinton.  (Philad,  med.  and  surg,  Beporter, 
janvier.)  —  Ampatation  de  la  jambe,  à  la  suite  d'une  fracture  compliquée 
ayant  amené  la  nécrose  du  tibia  et  du  péroné,  ainsi  qu'une  arthrite  du  cou- 
de-pied, par  T.-B.  Rebd.  (Philadelphia  med.  Times,  17  mars.)  —  Atrophie 
de  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  et  du  lobule 
paraoentral  du  côté  droit,  chez  un  individu  amputé  du  bras  gauche  depuis 
cinq  ans,  par  Ghuqdet.  {Bail.  Soc.  Anat.^  nov.  1876.) 

Amyle  (Nitrite  d'.)  —  De  l'action  physiologique  et  thérapeutique  du  nitrite 
d'amyle  j^BTB\DER,(Wien. med.  Presse,  n»  53, 1876.)— DeFusage  thérapeu- 
tique du  nitrite  d'amyle,  par  J^Maxuiowitsch.  (Petersburg.med.  Wocbensch., 
n»  11.)  —  Le  nitrite  d'amyle  contre  le  mal  de  mer,  par  Groghley  Clapham. 
(Wien.  med.  Presse,  n°  5.)  —  Traitement  de  l'amblyopie  par  les  inhala- 
lions  de  nitrite  d'amyle,  par  Swanzy.  (The  Dublin  Journal  of.  med.  se, 
p»  18,  janvier.)  —Traitement  des  amblyopies  et  des  ponauroses  par  le  nitrite 
d'amyle,  par  Stbinheim,  de  Bielefeld.  (Berlin,  klin.  Wochenscbr.,  n«  17. 
p.  330, 1876.) 
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Anatomia.  —  Comptes  rendus  annuels  des  progrès  de  l'anatomie  et  de  la 
physiologie  par  F.  HoriiANic  et  G*  Sghwalbb  (4*  volume,  année  1876), 
Leipsig,  1876.  —  Traité  d'anatomie  tapographique,  par  P.  Tillaux  (3*  fasci- 
cule: abdomen,  organes  génito-urinaires,  Paris.)  —  Le  principe  de  la  crois- 
sance, recherches  anatomiques,  par  Fr.  Boll.  (Berlin,  1876.) 

Anatomie  pathologique.  —  Traité  d'anatomie  pathologique,  par  F.-V.  Birgh- 
HiRSGUPbLD,  (1'"  moitié,  Leipzig,  1876.)  —  Manuel  d'anatomie  pathologique 
par  E.  Kleds,  5  livraisons  (dernière  du  l*'  volume).  Berlin,  1876.  —  Pré- 
sentation de  pièces:  1^* dégénérescence  graisseuse  aiguc  du  foie  et  du  cœur 
chez  un  chat  fréquemment  chloroformé;  2®  foyers  de  suppuration  aiguë  dissé- 
minés dans  les  muscles  d'un  bœuf  gras  paraissant  sains;  S<^  clou  de  fer  fixé 
dans  la  muqueuse  gastrique  d'une  vache.  Société  de  médecine  de  Zurich, 
4  mars  1876,  par  Edsrth.  (Corresp,  BJalt.  f,  aohweiE,  Aerzte,  1876« 
n»15,  p.  459.) 

Anémie.  —  Un  nouveau  cas  d* anémie  pernicieuse  progressive  par  A.  Burobr. 
{Berlin,  klin.  Wochensch,^  n»  33  et  34, 1876.)  —  De  Tanémie  pernicieuse  et 
de  son  traitement,  par  Quinke,  et  discussion  :  Emile  Emmkrt,  LuoinbGhl, 
Schneider.  Réunion  ordinaire  de  la  Société  médico-chirurgicale  du  canton 
de  Berne,  12  février  1876.  (Coçresp.  Blatl.  f,  scbweix,  Aerzle,  1876,  n»  17, 
p.  517.)  —  Anémies  progressives:  Revue  critique,  par  R.  I^pine.  {Revae 
mensuelle  de  méd,  et  de  chir,y  janv.  fév.)  —  Etude  critique  sur  l'anémie  dite 
pernicieuse  progressive,  par  E.  Rickltn.  (  Thèse  de  Paris,  n«  58.) 

Anesthésie.  —  Des  avantages  deTéther  comme  anesthésique;  description  d*un 
nouvel  appareil  à  inhalations,  par  H.  Ormsby.  (British  med.  tournai, 
14 avril.)  —  Uncasd'hémoiThagie  cérébrale  et  de  mortàla  suite  de  l'emploi 
de  réther,  par  A.  Mathewson.  {Bost.  med.  and  surg,  journ,,  XGV,  oot. 
1876.)  —  Mort  par  le  chloroforme,  par  Dowlino.  {BriL  med.  Journal,  16 
décembro  1876.)  —  De  Teau  de  Cologne  comme  anesthésique,  par  Hnouss. 
(Nice  méd.,  iV*  6.)  —  Quelques  cas  d'hémianesthésie  de  cause  mésocépha- 
lique,  par  Léon  Feuillet.  (In-8^ 34  p.,  Paris.)  —  De  l'anesthésie  consécutive 
aux  lésions  du  cerveau,  par  Brown-Séquard.  {The  Dublin  Journ.  of.  med. 
se,  janv.,  p.  1.)  —  Anesthésie  complète  de  la  main  droite  suite  d'attaque 
apoplectique.  Guérison  par  la  faradisation  avec  le  pinceau  métallique,  par 
Weoelin.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweix.  Aerzte^  n»  8,  p.  128,  1876.) 

Anévrysmes.  —  Des  anévrysmes  consécutifs  à  Tembolie,  par  Goodhart,  Bryant 
et  MoxoN.  {Med.  Times  and  Gaz.^  J.  p.  379.)  —  De  la  compression  rapide 
des  artères,  avec  ou  sans  anesthésie,  dans  le  traitement  des  anévrysmen» 
par  P.  SiKON. {Thèse  de  Paris,  n*  61.)  —  Auévry8me;'galvano-pancture,  par 
Simpson.  {British  med.  Journal^  17  février.)  —  De  la  télangiectasie,  par 
A.  DuuRiNG.  {Philadelphia  med.,  Times^  14  avril.)  —  Varice  anévrysmaÛque 
intra-crâniennc  avec  exophthalmie  et  cécité  complète  ;  ligature  de  la  caro- 
tide primitive  gauche;  guérison,  par  E.  GrOnino.  {Arob.  /.  Augen.  u. 
Ohrenbeilk.,  n<»  2,  1876.)  —  Anévrysme  de  l'artère  vertébrale  droite,  par 
Leoairb.  (Presse  méd.  belge,  n?  20,  1876.)  —  L'anévrysme  ramifié  de  la 
tête,  par  WERNHER,de  Giessen.  (2  obs.  traitées  par  l'excision:  1  anévrysme 
cirsoïde,  1  varice  artiflcielle.)  (Berlin,  klin.  Wocbens.^  1876,  n»  13,  p.  165.) 
—  Anévrysme  d'un  rameau  de  l'artère  pulmonaire  au  voisinage  d'une 
caverne,  par  A  Sbvbstre.  {Bull.  Soc.  anatomique,  juillet  1876)  ;  idem,  par 
HoMOLLB.  {Idem^  octobre.)  —  Anévrysme  de  l'humérale;  ligature  de  la 
sous-clavière,  par  Aubrée.  {Soc.  de  cbir.,  p.  242.)  —  Du  traitement  des 
anévrysmes;  2  cas  d'anévrysme  de  l'artère  fémorale  suivis  de  mort  pendant 
le  traitement,  Tun  par  rupture  (traitement  par  la  flexion  forcée  avec  ban- 
dage plâtré  qui  produit  une  ulcération);  l'autre  part  gangrène  et  phlébite 
(ligature),  par  Ross.  Société  des  médecins   de  Zurich,  18  décembre  1875. 
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Corre$p.  BlaU.  f.  achweii.  AerMte^  1876,  n"*  8,  p.  290.)  —  Anévrysme 
traumatique  diffus  de  la  fémorale.  Ligature  des  deux  bouts  au  fond  de  la 
plaie;  guérisoa,  par  Coatbs.  {The  Lêncei,  VI,  p.  345.)  —  Un  cas  d'ané- 
vrysme  poplitô,  par  H.  Sands.  (New  York  med.  Journal,  février.)  —  Ané- 
.vrysme  diffus  consécutif  de  Tartère  poplitée.  Diagnostic  douteux.  Ligature 
de  l'artère,  par  Cruvbilhibr  {Soc.  de  ohir,^  p.  154.)  —  Deux  cas  d'ané- 
vrysme  pophté,  guéris  par  la  compression  digitale,  par  Luther  Holden. 
{Sê'BarthoIomew's  Hosp.  Rep.^  t.  XII,  1816,  p.  44.)  —  Anévrysme  de  l'ar- 
tère poplitée,  compression  digitale;  guérison,  par  J.-A.  Moura.  {Gazeta 
wed.  da  Bahia,  décembre  1876.) 

Aagiae.  —  Remarques  sur  les  inconvénients  de  respirer  la  nuit  la  bouche 
ouverte,  au  point  de  vue  des  angines  et  des  affections  de  l'oreille,  par 
James  Pattbrson  Gassblls.  (Edinburg  med,  Joura.f  p.  7â8,  février.)  —  Des 
angines  ulcéreuses  chroniques,  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  par  Lbgroux. 
(Revue  critique^  Arcb.  de  méd.  mars.)  —  De  l'angine  tuberculeuse,  par 
SouRRis.  {Thèse  de  Paris,  u?  7.)  —  Traitement  de  l'angine,  par  Thain. 
{Canadia  med.  Journal^  p.  413,  1876.) 


\.  *-  Tumeur  éreotile  ;  opération;  guérison,  par  Rivinoton.   {Brilish 
med.  Journal j  21  avril.) 

Aniline.  —  Action  des  couleurs  d'aniline  sur  les  os  et  les  cartilages,  par 
Paul  Baumoarten.  {CentralbL  p.  657,  1876.) 

Ankylose.  —  Note  sur  l'opération  d'Esmarch,  pour  la  guérison  de  l'ankylose 
de  la  mâchoire  inférieure,  par  Thomas  Annan dalb.  (£Vifl/)ur^/iin0(/.c/our a., 
p.  779,  mars.)  —  Gonstriction  permanente  des  mâchoires  par  ankylose 
temporo-maxillaire  droite;  opération  d'Esmarch;  sutures  superficielles  et 
profondes  ;  guérison  sans  fièvre  ;  rétablissement  des  mouvements  du  maxil- 
laire inférieur  permettant  la  mastication,  par  Pozzu  (Soo.  de  chir., 
p.  102.)— Ankylose  de  l'articulation  de  la  bouche  section  sous-cutanée  ;  du 
corps  du  fémur,  par  Groft.  {Brilish  med.  Journal^  3  février.) 

Ântipyrétiqae.  —  Des  principes  de  l'action  antipyrétique,  par  Th.  Mays. 
New  York  médical  Journal,  février.) 

Anthrax.  —  Gas  d'anthrax  abdominal,  par  E.  Masing.  {Petersburg,  med, 
Wochenscbrifl,  n°«  9  et  iO.) 

Anus.  —  Gololomie  lombaire  (14  observations),  par  Gh.  Maundbr.  {Med. 
Times  and  Gazette^  p.  113.  —  Entérotomie  dans  la  l'égion  lombaire  gau- 
che pour  rétrécissements  cancéreux  du  rectum,  par  Marshall,  deux 
observations.  {Médical  Times  and  Gazette,  vol.  I",  p.  257).  —  Golotomie  lom- 
baire, par  GuYOT.  {Lyon  médical,  15  avril.)  —  Imperforation  ano-rectale, 
atrésie  complète;  entérotomie  périnéale  avec  résection  du  coccyx;  procto. 
plastic  ;  guérison  sans  incontinence  des  matières  fécales  et  sans  rétrécis- 
sement consécutif,  par  Gillettb.  {Union  méd*,  26  avril,  p.  689.) 

Aorte.  —  Anévrysme  de  l'aorte  ouvert  dans  le  péricarde,  par  Jackson.  {The 
Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  881,  avril.)  —  Anévrysme  sacciforme  de  l'aorte 
ascendante,  par  V.  Buddb.  {Ugcskrift  f.  Lùger,  XXIII,  8.)  —  Anévrysme 
de  la  partie  inférieure  de  l'aorte  thoracique,  par  Morisset  {Bull, soc.  anat,, 
novembre  1876.)  —  Anévrysme  de  l'aorte  ouvert  dans  les  bronches  sans 
autres  accidents  que  des  hémoptysies  persistantes  pendant  plusieurs  mois 
et  terminé  par  une  hémoptysie  foudroyante,  par  A.  Sbvestre  et  Gornil. 
(/tfem,  juillet  1876.)  —Anévrysme  de  l'aorte  abdominale  ;  mort  par  rupture: 
érosion  très-étendue  des  vertèbres;  pleurésie  gauche,  par  L.  Dreyfus. 
(Wem,  octobre  1876.)  —  Un  cas  d'ané vrysme  de  l'aorte    ascendante,   par 
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H.  BuROKHARDT.  (i4rcA.  de  Hèilk,  p.  164.)  —  DeB  lésionô  delà  pean  consta- 
tées dans  le  cas  d'anévryBme  ci-deasus  mentionné,  parFr.  Nkclsén.  {Idem, 
p.  174.)  —  6  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  thoimoique,  par  iohn  Ostkrlohy. 
New  York  med,  Journedy  mai.)  —  AnéTryame  de  l'aorte  thoracique  traité 
à  cinq  reprises  par  la  méthode  de  Ciniselli,  par  V.  Omboni.  (//  Raoeoglitore 
medioo,  février  et  mars).  —  Anévrysme  de  l'aorte  thoraciqne  traité  par  la 
galvanopunotare,  par  G.  Bulgreri.  {Gaz.med,  Lombardia,  n*10.)  — Aorte; 
discussion  sur  le  traitement  de  son  anévrysme  par  la  ligatftre  de  l'une  des 
carotides.  (Afed,  Times  and  Gaiette,  vol.  I,  p.  246.)  — Anévrysme  de  l'aorte 
traité  par  la  ligature  de  l'artère  carotide  gauche,  par  Gh.  Hkath.  {Briiisb 
ined.  Journ,,  17  février.)  —  Rétrécissement  congénital  de  l'aorte,  par  Moutard- 
MARTiN.  (Bu/7.  Soc.  anat.,  juillet  1876).  —  Note  sur  un  cas  d'aortite  aîguS, 
par  DuiARDiN-BBAUMBT/.  Soc.  raédic.  des  Hôpitaux.  (Union  médicale, 
28  avril.) 

Aphasie.  •—  De  l'aphasie  chez  les  enfants,  parBoncHur.  {Gaz.  des  hâp,y 
n^âO.) 

Aponévrose.  —  Le  fascia  lata  ;  son  rôle  pendant  le  repos  ;  sa  valeur  dans  le 
diagnostic  des  fractures  du  col  du  fémur,  par  Osoar-H.  Allib.  (Philadel- 
pliia  med,  Times,  septembre  1876.) 

Appareils.  —  Un  nouveau  porte-tampon,  par  Moritz  Weibl.  {Archiv  fur 
Gynàk,,  XI  Band,  1  Heft.)  —  Nouvel  instrument,  la  cuiller  dentelée,  pour 
le  détachement  des  fibromes  utérins  sessiles,  par  Gaillard  Thomas.  (New 
York  médical  Journal,  mars.>  —  Aérophore  pulmonaire,  par  GAmAL.  (BuîL 
Aèad,  deméd,,  28  novembre  1876).  —  Appareil  pour  soulever  les  malades  de 
leur  lit,  par  Ferd.  Gacon.  Société  médicale  neufchAteloise,  18  décembre 
1878.  (Corresp.  Blatt  f,schweiz,  Aerzte,  1876,  n°  H, p.  325.)  —  Note  sur  un 
nouvel  appareil  pour  les  fractures  du  corps  delà  clavicule  et  les  luxations 
sus-acromiales,  parMAUREL.  (Bull.  gên.  deihérap.,  t.  XGIl,  p.  206.)— Cein- 
ture pelvienne  à  pelotes  pour  les  cas  de  relâchement  des  symphyses,  par 
Panas.  (Soc,  de  cfiir,,  p.  116.)  —  Appareil  de  transport  pour  les  fractures 
et  autres  accidents  semblables,  par  Roser,  Société  médicale  de  Marbourg, 
3  novembre  1875.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1876  n°14,  p.  191.)  —  Un  appa- 
reil d'induction  facilement  transportable  et  peu  coûteux,  par  G.  Spamer 
(de  Giessen).  (Idem,  n<>  13,  1876.)  —  De  la  valeur  des  appareils  d'induction 
transportables  reposant  sur  les  éléments  de  Leclanché  et  sur  la  pile  ther- 
mique de  Noé.  Réponse  à  Spamer.  par  Eulenburg  (de  Greifswald). 
Réplique  au  précédent,  par  G.  Spamer.  (Idem,  1876,  n«  27.  p.  392.)  —  Etude 
avec  le  sphygmographe  photographique,  par  S.-Th.  Stein  (de  Francfort- 
8.«Mein.  (Idem,  1876,  u*  12.)  — Deécription  d'un  appareil  imaginé  par  Thomas 
et  Morton  pour  mesurer  les  différences  de  longueur  des  membres  infé- 
rieurs, par  GoLLiNs.  (American  Jour,,  janv..  p.  l44.)  —  Nouvel  anthro- 
pomètre, ou  appareil  simple  pour  déterminer  les  inégalités  de  longueur  des 
membres,  par  B.-H.  Gibbs.  (Idem,  p.  139.)  —  Nouveau  tropomètre,  ins- 
trument destiné  à  la  mensuration  de  l'étendue  des  mouvements  oculaires,  par 
NiCATi.  Société  des  médecins  de  Zurich,  19  février  1876.  (Corresp.  BlaU.  f. 
schweiz,  Aerzte,  1876,  n«  15,  p.  458.)  — Sur  les  appareils  d'éclairage,  qui, 
sans  appareil  accessoire,  permettent  la  démonstration  d'une  image,  pour 
un  second  observateur,  par  B.  Frankel  (de  Berlin).  (Idem^  1876,  n»  16, 
p.  213.)  —  Focomètre,  par  Badal.  (Soc.  de  Biol,^  24  mars,  et  Gaz,  méd,, 
p.  186.) —  Surlespolygraphes,  par  Emile  Grunmagh.  (Berlin,  klin.  Wochens, 
1876,  n^33p.  473.) — Remarqnes  complémentaires  sur  mon  stéthoscope,  par 
VoLTOUNi;  avec  réclamation  de  priorité  à  propos  du  stéthoscope  d'Arnold. 
(Idem, iSl^,  n«  24,  p.  343.) —  Description  des  instruments  obstétricaux  du 
docteur  Ghamberlin.  (Arch,  de  tocologie^  déc.  1876.)  -r  Appareil  en  caoïft: 
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ehoQC   duroi  pour  séulMir  les  testieules,  par  Kossack.   {Berlin,    klin 
Wocbenseb.,  1816,  n»  SI,  p.  460.) 

Arsenic.  — De  l'action  de  l'arsenic  sur  la  nutrition  des  tissus,  par  Bougaud. 
{Lyon  médicah  S2  avril.)  —  Observation  clinique  sar  remploi  d'un  arsé- 
niate  de  fer  naturel,  par  Baron.  {Progrès  médical^  26  mai.) 

Artères.  —  Du  passage  direot  entre  les  artères  et  les  veines,  par  Fanny  Ber- 
LiNERBLAu  (do  Ghersou).  {Thèse  inaug,  Berne,  1875.)— Des  artérioles  mus- 
culaires ;  de  leur  rôle  dans  la  santé  et  dans  certains  états  morbides,  par 
Georges  Johnson.  {Britisb  med.  Journal^  14  avril.)  —  Plaie  par  arme  à  feu 
de  l'artère  sous-clavière  ;  ligature,  par  Bergmann  {Petersburg,  med.  Wo- 
chensoh,,  n»  12). 

ArthriUs.  -^  De  l'arthritis,  par  P.  Guibout.  {Union  médicale ^  n»*  87  et  38.) 
—  Rapport  sur  un  travail  de  M.Bachon,  intitulé:  contribution  à  l'étude  des 
rapports  de  Tarthritisme  avec  les  plaies,  par  LeDentu.  {Soc,  de  ohir»,  p. 
280.) 

Aiticiilations.  — Des  tumeurs  blanches,  leçon  de  M.  Gosselin.  {Gar,  des  hôp.^ 
8  mai,  p.  418.)  —  Tnmeur  blanche  de  l'articulation  sacro-iliaque,  par 
Charon.  (Presse  médicale^  n®  11.)  —  Abcès  de  l'articulation  du  genou, 
par  OwBN.  (British  med.  Journal^  8  mars.)  —  Traitement  des  arthrites  du 
genou»  par  L.  Mater.  {Bayern.  Aerxiî.  intell.  Blatt,  n?  5.)  —  De  la  recher- 
che des  craquements  dians  l'arthrite  sèche  coxo-fémorale  au  début,  leçon 
de  Gosselin.  {Gaz.  des  /rdp.,  17  mai,  p.  441.)  —  Contracture  permanente 
des  articulations  chez  un  petit  enfant  de  18  mois:  guérison,  par  Von 
Hbnsinger.  [Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  25,  p.  352, 1876.) 

Aspiration.  —  De  l'usage  de  l'aspirateur,  par  J.-E^-M.  Finch.  {The  Laneet, 
7  octobre  1876,  p.  601.) 

Asthme.  —  Pathogénie  de  l'asthme,  par  R.  Buans.  {Philad.  med.  and  surg. 
Reporter^  janvier.)  —  De  l'asthme  dyspeptique.  Discussion  à  la  Société 
médicale  de  Berlin,  23  février  1876,  à  propos  du  travail  de  Henoch:  Retslao 
Wiss,  B.  FrXnkkl,  SftNATOR,  Lewin,  Guttmann,  Baginsky,  a.  Frânkel. 
{Berlin.  klin.Wochens.,  1876.  n»  20,  p.  281.)  —  Cas  de  mort  subite  sur- 
venue dans  le  cours  d'une  attaque  d'asthme,  par  Daroixes.  {Ann.  des  mal. 
de  r  oreille  et  du  larynx  ^  n®  1,  mars,  p.  31.)  —  Considération  sur  l'asthme 
produit  par  une  éruption  d'urticaire  dans  les  bronches,  par  Brigault. 
(Thèse  de  Paris,  i^^.) 

Atazie  locomotrice.  <—  Ataxie  locomotrice  débutant  pendant  la  grossesse, 
parBEQHm.  Soeiété  de  gynécologie  de  Berlin,  lô  novembre  1875.  {Berlin. 
kiin.  WooheBa.f  1876,  np  11,  p.  151.)  ^  Toux  spasmodique  dans  Tataxie 
locomotrice,  par  Thaom.  {Niée  méd.^  n*  2.) 

Andition.  —  Etude  expérimentale  du  phénomène  de  l'écoulement  au  dehors, 
par  le  conduit  auditif  externe,  des  ondes  sonores  venues  du  crâne,  par 
Geixé.  {Soc.  de  biol.^  11  février,  et  Gaz.  méd.,  p.  207.) 

Auscultation.  —  Sur  quelques  phénomènes  rares  de  palpation  et  d'ausculta- 
tion, par  Ottomar  Rosenbach.  {Berlin,  klin.  WochenscL,  n"*  22,  p.  305,  et 
no23,  p.  325,  1876.)  —  Traité  d'auscultation  et  de  percussion,  par  G. 
GKRHARnr.  (3« édition,  Tubingue  1876).  —  Application  fructueuse  du  stéthos- 
cope de  Voltolini,  par  Jos.  Grubbr  de  Vienne.  {Berlin,  klin.  Woobens. , 
4876,n»24,  p.  344.) 

Autopsie.  —  Circulaire  ministérielle  prussienne  au  collège  de  médecine,  con- 
cernant la  révision  des  procès-verbaux  d'autopsies  en  date  du  15  février 
1876.  {Viérteljûhtss.  f.  gericht.  Med.  u.  œff.  Sanit.,  nouv,  série,  XXVï, 
p.  408^  avril.)  
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ÂYoriement.  —  Grossesse  gémellaire  ;  avortemeni,  par  J.  G.  Wilsor. 
(Phiïadelphia  med,  Times,  16  avril.)  —  Avortement  consécutif  à  une  dégé- 
nérescence graisseuse  du  placenta,  par  Savvry.  (American  Journal  of 
obstelricSf  etc.,  vol.  X,  p.  335,  avril).  —  Deux  cas  de  rétention  du  placenta 
dans  Tavortement  de  la  première  moitié  de  la  grossesse  ;  expectation  dans 
le  premier  cas;  délivrance  artificielle  dans  le  second;  guérison,  par  A. 
Truire.  {Archives  de  tocoJogie,  janvier.) 


B 


Baios.  —  Les  bains,  sources  et  stations  sanitaires  d'Europe,  par  J.  HmscH- 
FBLD  et  Wilh.  PiGHLER.  (2  volumoB»  Stuttgart,  1876.)  —  Les  bains  de 
Reiboldsgran,  par  Driver.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  1876,  n^  25,  p.  363.) 
—  Sur  les  bains  en  général  et  sur  Kreuznach  en  particulier,  par  Wiesba- 
DEN  (de  Kreuznach).  Société  médicale  de  Berlin ^  15  mars  1876.  (Idem,  1876, 
n®  26.)  -—  De  la  balnéothérapie  dans  les  affections  articulaires  chroniques 
rhumatismales,  par  H«  Sbnator.  (Jalirb,  f,  Balneoîog,,  p.  69,  1876.)  — 
De  la  balnéothérapie  dans  les  maladies  du  cœur,  par  T.-H.  Kiscu.  (Idem, 
p.  7, 1876.)  —  Manuel  de  balnéothérapie  générale  et  spéciale,  par  Bau- 
MANN,  Cambrer,  O.  Diruf,  Grossmann,  Mess,  Nieberoall,  Rbumont,  Bunge, 
Stoeckbr,  W.  Valbntinbr  ;  rédacteur,  Th.  Valentiner.  {%•  édition,  Berlin, 
.  1876.) 

Bassin.  —  Le  bassin  ostéomalacique,  par  Georg  Myatowftz  (de  Neusatz). 
(TAdseiiiâu^.,  Zurich ,  1875.)  —  Présentation  d'une  femme  à  bassin  ra- 
chitique  rétréci  et  dont  la  rate  se  trouve  en  arriére  de  la  branche  horizon- 
tale gauche  du  pubis,  par  Scmrcsdbr.  Société  pour  robstétrique  et  la  gyné- 
cologie de  Berlin,  23  mai  1876.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  1876,  n«  32. 
p.  469.)  —  Des  indications  thérapeutiques  en  cas  de  rétrécissements  du 
bassin,  par  Hildebrandt.  Société  de  médecine  scientifique  de  Kônigsberg, 
15  novembre  1875.  {Idem^  n»  36,  1876.) 

Bec-de-lièyre.  —  Des  avantages  de  l'opération  précoce  dans  le  bec-de-liè* 
vre,par  H.-G.  Bawdon.  (British  med.  Journal,  14  avril.) 

Bile.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  rétention  biliaire,  par  Butel.  (Thèse  de 
Paris,  n»  65.) 

Biliaires  (yoies).  —  Deux  cas  d'oblitération  du  canal  cystique,  avec  hydro- 
pisie  de  la  vésicule  biliaire,  par  Pitres.  (Bull,  Soc.  anat.,  décembre  1876.) 
—  Oblitération  complète  du  canal  cystique  avec  ictère,  par  Fossion.  (Bull, 
acad,  de  Belgique^  n?  i.)  —  Cas  de  rupture  de  la  vésicule  biliaire»  par 
Gicgone.  (LÎndipendente,  1876.) 

Biakra  (bouton  de).  —  Notes  sur  le  bouton  de  Biskra,  par  H.-V.  Carter. 
(Med.  chir.  transactions,  t.  LIX,  1876.) 

Blonnorrhagie.  —  Kysle  articulaire  et  périarticulaire  du  genou;  kyste  de  la 
bourse  prérotulienne  ;  synovite  des  tendons  de  la  patte  d'oie  observés  si- 
multanément et  consécutivement  à  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  par 
F.  Paquet.  (In-8»,  18  p.,  Boubaix.)  —  Traitement  de  la  blennoiThagie 
uréthrale  par  le  sublimé,  par  Leopold  Brugk.  (Centralblatt,^  p.  482,  1876.) 

Branchies.  —  Persistance  des  arcs  branchiaux  chez  un  enfant  de  quatre  se- 
maines, par  Wyss.  Société  de  médecine  de  Zurich,  12  mai  1876.  (Corresp. 
Blatt.  f.  schweiz.  uErzte,  1876,  n»  18,  p.  540.) 
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Brnliirw.  —  Emploi  de  Thydrate  de  ohloral  dans  les  brûlures,  par  S.  Riddrll. 
(Pbilad,  med,  aad  aurg.  Reporter,  janvier.) 


Caldiicaiioii.  —  De  la  calciAcatioti;  revue  critique,  par  Talamon.  {Revue 
mensuelle  de  médec,  et  de  chir,^  avril,  p.  900.) 

Galcnli.  —  Coliques  hépatiques;  expulsion  successive  de  sable  biliaire  et  de 
calculs  à  facettes.  Amélioration  considérable  et  guérison  presque  complète 
par  les  eaux  d'Andabre,  par  Bloc*  (Montpellier  médical^  p.  296,  avril.)  — 
Abcès  de  Tépigastre  contenant  des  calculs  biliaires,  présentation  du  ma- 
lade, par  Mbschbde,  a  la  Société  de  médecine  scientifique  de  KÔnigsberg, 
18  octobre  1875.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1816,  n«  86,  p.  525.)  —  Obser- 
vations d'incrustations  calculeuses  sous-préputiales  atteignant  un  vo- 
lume considérable,  par  Hemdbrson.  (Edinburgb  med,  Journ.,  p.  679« 
février.)  —  Démonstration  de  calculs  vésicaux,  par  FOrstenheim.  Société 
médicale  de  Berlin,  18  janvier  1876.  (Berlin,  klin.  Wocfwns.,  n®  15, 
p.  202,  1876.)  —  Extraction  d'un  calcul  vésical  chez  une  jeune  fille  à  utérus 
rudimentaire  (bipartite),  par  Veit.  {Idem.  1876,  n«  28.)  —  Calcul  d'un  vo- 
lume inusité,  rendu  par  Turèthre,  par  Tyson.  (JPbiladelphia  médical  Times^ 
14  octobre  1876.)  —  Coliques  néphrétiques  causées  par  un  calcul  vésical 
engagé  dans  Turèthre,  par  Anker  père  et  I^dame.  Société  médicale  neu* 
cbâteloise^  2  octobre  1875.  (Corresp.  Blait.  f.  acbweixcr  Aergte,  1876, 
n°H,  p.  325.) 

Cancer.  —  Fait  d'inoculation  carcinomaleuse  à  la  suite  d'une  paracentèse 
pour  un  cancer  péritonéal,  par  Quinke  (de  Berne).  Société  médico-pbarma^ 
ceutiquede  Berne^  2  novembre  1875.  (Corresp.  Blatt.  fur  scbweiz.  Aerzie^ 
1876,  n°  18,  p.  541.)  —  Cancer  colloïde,  par  Carter.  (Brit.  med.  Journal, 
12  mai.)  —  Sur  le  cancer  cutané  et  les  processus  morbides  qui  peuvent 
le  simuler,  par  Lang.  (Wiener  klinik^  6«  fascicule,  Vienne,  1876.)  —  Can- 
cer généralisé,  par  Dave.  (BuIL  Soc.  anat,,  juin  1876.)  —  Des  nodosités 
sous-cutanées  dans  le  cancer  viscéral,  par  E.  Mazaud.  (Tb.  Paris, 
no61.) —  (Jlancer  médullaire  de  Testomac,  du  foie,  de  Tépiploon,  par 
J.-H.  Brown.  [Tbe  Clinic,  février.)—  Cancer  de  l'estomac  généralisé; 
noyaux  cancéreux  dans  les  viscères,  les  muscles  et  la  peau,  par  Mbrki.rn. 
(BulL  Soc»  anat.,  juin  1876.)  —  Vaste  tumeur  encéphaloïde  du  bassin 
et  de  l'aine;  encéphaloïde  secondaire  des  poumons;  épanchement  pleu- 
ral, par  Hbnrot.  (Union  médicale  du  Nord-Est,  81  mai.)  —  Cancer 
intra-thoracique  occupant  la  plèvre,  le  diaphragme  et  les  parois  du  thorax. 
Patbological  Society  of  Philadelphia,  par  »William  Pbpper.  (Pbiladelpbia 
médical  Times,  17  février.)  —  Cancer  primitif  des  poumons  chez  un  enfant 
de  cinq  mois  et  demi,  par  Alex.  M.  Mac  At,D0WiB.  (The  Lancet^  21  octo- 
bre 1876,  p.  570.)—  Carcinome  dur  de  la  mamelle;  noyaux  cancéreux 
comprimant  la  moelle  avec  hémiparaplégie  douloureuse  ;  noyaux  cancé- 
reux dans  le  fémur  gauche  avec  fracture  spontanée  et  incurvation  très- 
marquée  de  l'os,  par  L.  Dreyfus.  (Bull.  Soc.  anat.,  octobre  1876.)  —  Dis- 
cussion sur  le  traitement  du  cancer  de  l'utérus  par  le  raclage  avec  la 
curette.  Société  pour  F  obstétrique  et  la  gynécologie  de  Berlin,  23  mai  1876, 
par  Sghrœder,  P.  Ruge,  Louis  Ma\em.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  1876, 
n«  32,  p.  469.)  —  Noyaux  cancéreux  secondaires  dans  une  hernie  épi- 
ploïque  de  la  ligne  blanche;  cancer  primitif  de  la  petite  courbure  de  Tes- 
tomac,  sans  vomissements  et  sans   tumeur  appréciable,   par    Gautier. 
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{Bull.  Soc.  «22ff^,  juillet  4816.)  —  Tumeur  carcinomateuse  du  sein,  par 
l.E  Fort.  {Soc.  de  chir.^  p.  89.)  —  Carcinome  survenu  dans  le  voisinage 
d'une  cicatrice  consécutive  à  Foblation  d*un  épithélioma  de  l'aisselle,  par 
R.-A.  Gleemann.  {Phiîadelphia  med.  Times,  81  mars.)  —  Cancer  primitif 
des  côtes  et  des  vertèbres;  compression  de  la  moelle;  paraplégie;  mort; 
autopsie,  par  James  Barr.  (British  med.  Journal,  10  mars.) 

Carie.  —  Carie  du  grand  trochanter,  par  Annandale.  {British  med.  Journal, 
l*]  février.)  —  Caries  osseuses,  abcès  ossifluents  ;  guérison  par  le  phos- 
phate de  chaux,  par  De  Riols.  {France  médicale^  p.  179.) 

Catalepsie.  —  Observation  de  catalepsie  chez  un  hypochondriaque  persécuté, 
par  CuLLSRRS.  {Annales  méd.  psyoholog,^  mars.)  —  Hystérie  dt  catalepsie 
(suite  de  l'observation  de  la  cataleptique  de  l'hôpital  Coehin)»  par  Monod. 
(Arcb.  de  méd,^  mars.)  —  Cas  singulier  de  catalepsie  chez  un  homme, 
par  C.  Fedru.  {Commeniar.  clinic,  di  Pisa^  n9  1.) 

Cataracte.  —  Tableaux  analytiques  de  109  opérations  de  cataracte ,  du 
l*"-  octobre  1870  à  mai  1876,  par  Henri  Power.  {St»BarlhoIomew*s  Iiosp. 
Hep.,  t.  XII,  1876,  p.  188-201.)  —  Description  du  procédé  quasi-linéaire 
simple  ou  compliqué,  par  A.  Stœber.  (In- 8°,  Nancy.)  —  Extraction  de  la 
cataracte  sans  iridcctomie,  par  Badal.  (Soc.  de  bioh,  10  mars,  et  Gaz. 
méd.,  p.  161.)  —  Compas  de  l'incision  scléro-cornéenne  dans  l'opération 
de  la  cataracte  par  extraction,  par  HumiEz.   {Bull,   méd,  du  Nord,  n»  S.) 

Cellule.  —  De  la  segmentation  cellulaire  et  nucléaire,  par  Ebbrtr.  Société 
des  médecins  de  Zurich,  21  novembre  1875.  {Corresp.  Bl.  f.  schweiier 
Aerzte,  1876,  -ù?  5,  p.  141.)  —  Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  na- 
ture des  sécrétions  et  les  modifications  subies  par  les  cellules  glandulaires 
pour  remplir  leurs  fonctions,  par  Miesghbr  junior.  Société  médicale  de 
Bàle,  7  octobre  1875.  {Idem,  1876,  n»  9.) 

Cèphalotripsie.  —  Perforation  et  craniodastie  pour  un  bassin  rétréci,  par 
Conrad.  Société  médico-pharmaceutique  de  Berne ,  2  novembre  1875. 
{Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  1876,  n^*  18,  p.  542.)  —  Rétrécissement 
pelvien;  fistule  recto- vaginale  ;  cèphalotripsie;  accidents  d'intoxication 
chez  les  deux  médecins  accoucheurs  (lymphangites,  furoncles,  pustules). 
{Idem,  1876,  n*  7.) 

Cenraaa*  —  Note  sur  le  développement  et  l'ordre  d'apparition  des  circonvo- 
lutions cérébrales  et  de  l'expansion  pédonculaire  chez  le  fœtus,  par  Du- 
RET.  (Soc.  de  bioL,  17  mars,  et  Gaz.  niéd.^  p.  172.)  —  Sur  le  développe- 
ment du  cerveau,  par  MmALKOwics.  {Pester  med.  chir.  Presse,  XIII,  3.) 
—  Sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cerveau  ;  revue  géné- 
rale, par  LÉPiNE.  {Bévue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir.,  mai,  p.  881.)  — 
Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux 
étudiés  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales  i  par  J.  Albert  Pitres. 
{Th.  Paris,  n<»  201.)  —  Mélanges  cliniques  et  observations  sur  les  mala- 
dies du  cerveau,  par  Nothnagel  (l**  partie).  {Deutsche  Arch.  A  klin.  Med., 
p.  1,  1876.)— >  Faits  relatifs  à  Tétude  des  localisations  cérébrales,  par 
Pitres.  {Soc.  de  biol.,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n««  40,  41  et  42,  1876.)  — 
Des  localisations  cérébrales  et  des  rapports  du  crâne  avec  le  cerveau  au 
point  de  vue  des  indications  du  trépan,  par  S.  Pozzi.  {Archives  gén.  de 
médecine,  avril.)  —  Hémiplégie  infantile,  suivie  d*épilepsie  partielle;  état 
de  mal  épileptique,  mort  ;  foyer  ancien  intéressant  les  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes  et  le  lobule  paracentral,  par  BouRNBvnxK. 
{Bull.  Soc.  Ai7A^;  juillet  1876.)  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  desmusoles 
extenseurs  de  la  main  sur  l'avant-bras  liée  h  une  (ésiQn  siégeait  sqr  (q 
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sillon  de  Rolando,  par  M.  Ratnàuo.  {Idem,  Juillet  1876.)  —  Aphasie  et 
hémiplégie  droite;  foyer  profond  de  la  3*  circonvolution  frontale  gauche 
petit  foyer  de  ramollissement  dans  la  protubérance,  par  Mayor.  (Idem, 
juillet  1876.]  —  Hémiplégie  gauche  incomplète;  trouhles  de  langage; 
eschares  au  talon  droit  ;  ramollissement  cortical  gauche  ;  lésions  multiples 
de  l'hémisphère  droit,  parSABOURiN.  (Idem,  octobre  1876.)  — Tumeur  cér6-< 
brale  de  la  région  occipitale,  par  Ugbr.  (Idem^  décembre  1876.)  ^  Ra- 
mollissement des  circonvolutions  ascendantes  de  la  2'  et  de  la  S*  frontale 
gauche  ;  hémiplégie  droite,  primitivement  bornée  au  membre  supérieur 
avec  douleur  et  contracture;  anesthésie;  attaques  apoplecti formes  avec 
aphasie,  par  L.  Dreyfus.  (Idem,  octobre  1876.)  —  Atrophie  des  circonvo- 
lutions de  l'avant-coin  droit,  ehea  un  vieillard  atteint  d^atrophie  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main  du  côté  gauche,  par  Bazy.  {Idem y  juin  1876.)  —  Mono- 
plégîe  portant  sur  les  muscles  extenseurs  de  l'avant-bras  droit,  par 
Mahot.  (Idemy  décembre  1876.)  —  Hémorrhagie  cérébrale  ayant  détruit  la 
capsule  externe  et  l'avant-mur  du  côté  gauche;  hémiplégie  droite  guérie 
en  huit  jours,  par  Brault  et  de  Beuri^ann.  [Idem,  décembre  1876.)  — 
Encéphalite  suppurée  primitive  à  foyers  multiples  et  circonscrits,  par 
M.  Raynaud.  {Idem,  p.  431,  1876.)  —  Hémorrhagie  cérébrale  avec  ecchy- 
mose pulmonaire,  par  C.  Chabrun.  {Idem,  décembre  1876.)  —  Dilatation 
anévrysmale  symétrique  des  sylvieunes  à  leur  origine  ;  rupture  de  la 
poche  droite  dans  le  troisième  ventricule ,  nappe  sanguine  sous-méningée 
due  à  la  rupture  de  Tartère  sylvienne  droite  vers  la  partie  moyenne  de 
la  scissure  de  Sylvius,  par  G.  Marghaht.  {Idem y  ââ  décembre  1876.)  — 
Paralysie  du  bras  gauche  et  du  côté  correspondant  de  la  face  ;  lésion  céré- 
brale corticale,  par  H.  Martin.  (Idem^  2â  décembre  1876.)  —  Ramollisse- 
ment cérébral  de  la  région  opto -striée  avec  de  petits  points  hémorrhagi- 
ques;  hémiplégie  gauchechez  une  femme  atteinte  de  tuberculosepulmonaire» 
par  Baronofp.  {Idem,  29  décembre  1876.)  —  Deux  cas  d'atrophie  de  Thé- 
misphère  cérébral  droit,  et  de  l'hémisphère  cérébelleux  gauche,  corres- 
pondant à  une  hémiatrophie  gauche  des  membres,  par  Howden.  {Journ. 
of,  Anat.  and  Pbys,,  IX,  p.  288)  et  Forstkr  Brogkman  (id  X,  p.  786,  1876.) 
—  Observation  de  lésion  des  couches  corticales  ;  ramollissement  limité 
et  ohate  de  la  paupière  supérieure,  par  Joanny  Renou.  {Lyon  méd,, 
|er  avril.)  —  Fracture  compliquée  avec  lésion  cérébrale  limitée  aux  cir- 
convolutions frontales,  par  A.  Davidson.  (77ie  La/2ce^  V.  I,  p.  342.)  — 
Plaie  du  crâne  et  du  cerveau  au  niveau  de  la  circonvolution  pariétale 
ascendante  droite  ;  hémiplégie  avec  atrophie  et  contracture  à  gauche,  par 
Langejst.  {Union  méd.  du  Nord-Est,  n^d.)  -^  Aphasie  et  lésions  cérébrales, 
par  Gustave  Dax.  {Montpellier  méd.,  p.  280,  mars.)  —  Observation  d'hé- 
morrhagie  du  corps  strié  gauche,  hémiplégie  droite,  aphasie;  retour  delà 
parole  et  de  la  sensibilité,  persistance  de  la  paralysie  motrice  ;  gangrène 
sèche  du  gros  orteil  paralysé;  pleurite  pur.  du  côté  sain,  mort  le  72«  jour, 
autopsie,  par  Richon.  {Gaz.  hebdom.,  1876,  p.  435.)  —  Contribution  à 
l'étude  des  localisations  cérébrales  ;  observation  d'hémiplégie  cérébrale 
infantile  spasmodique  (épilepsie  partielle),  par  Bournbvillb.  {Soc.  de  bioL 
et  Gaz.  méd.  y  n**»  50  et  51,  1876.)  —  Abcès  du  cerveau,  par  Dusaussay. 
{Bail.  Soo.  anat.,  22  décembre  1876.)  —  Hémorrhagie  '  cérébr^e,  par 
Darté.  {Idem,  22  décembre  1876.)  —  Pathogénie  de  l'atrophie  cérébrale 
unilatérale  acquise  dans  l'enfance,  par  R.  Hinswanger  (de  Constance). 
{Thèse  inaug.,  Bàle,  1875.)  —  Plaie  du  cerveau  par  instrument  piquant, 
par  Oliver  Rolano.  {Pbiladelphia  médical  Times,  23  décembre  1876.)  — 
Cerveau;  compression  d'origine  traumaiique  (?)  prise  pour  de  l'alcoolisme, 
par  Hamerton.  {The  Lancet,  V.  L,  p.  346.) — Contusion  sans  fructureetsans 
paralysie,  par  Alcock.  (Idem,  p.  846.)  —  Un  cas  de  tumeur  de  l'hypo- 
physe, par  EiSENLOHR.  (Archiv  fiir  patb,  Aost^  ui^d  Phys.^  t.  LXVIII,  p.  461.) 
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Cervelet.  —  Tubewule»  du  cervelet,  par  Balzbr.  [Bull.  Soc.  anaL^  29  dé- 
cembre 1876.)  —  Tuberculose  du  cervelet,  par  Woldemar  Cubasgh 
(d'Odessa).  (Thdse  inaag.,  Zurich,  1875.)  —  Cas  de  tumeurs  du  lobe 
cérébelleux  moyen,  par  Hughlîngs  Jackson.  {British  med,  Jouraal, 
^  mars.) 

Césarieime  (opération).  — Opération  césarienne;  suture  utérine  à  Vaide  des 
fils  d'argent  laissés  en  place;  guérison,  par  rjUNOREN.  (Arch,  de  tocologie, 
janvier.)  —  Ablation  de  l'utérus  et  des  ovaires  comme  complément  de 
l'opération  césarienne,  par  C.  Nbrazzini.  (Commentario  elinico  di  Pisa, 
nM.) 

Chancre.  —  Chancre  récidivant  du  pénis  suivi  d'un  épithéliome,  par  Henry 
Smith.  [The Lancet,  I.  p.  345.)  —  Chancre  de  la  marge  de  l'anus  ;  érosion 
de  la  muqueuse  rectale;  douleurs  dans  la  station  verticale  et  après  la  défé- 
cation; leçon  de  Gossklin.  (Gaz.  des  hôp.,  26  avril,  p.  879.)  —  Du  traite- 
ment des  chancres,  par  W.-G.  Porter.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter, 
janvier.) 

Chéloîde.  ^  Essai  sur  la  chéloïde  inguinale  spontanée,  par  A.  LmoN.  (In-8^, 
Paris.) 

Cheveux.  —  Maladies  et  hygiène  des  cheveux,  par  Pincus.  (Berlin,  1876.) 

Chimie.  —  Traité  d'analyse  chimique  appliquée  à  la  physiologie  et  a  la  pa- 
thologie; guide  pratique  pour  les  recherches  cliniques,  par  F.  Hoppe- 
Seyler,  traduit  par  F.  ScHLAooBNUAUFrBN.  (In-8**,  550  pages,  Paris,  — >  Petit 
dictionnaire  de  poche  de  chimie,  par  Otto  Dammsr.   (Berlin,  1876.) 

Chirurgie*  —  Relevé  de  la  clinique  privée  pour  les  maladies  chirurgicales  et 
oculaires  de  Gotha  du  printemps  de  1875  au  printemps  de  1876,  par  Meusel. 
(Thûring.  Corresp.  Blalt.,  n»  11,  1876.)  —  Chirurgie  100  ans,  par  Georg. 
Fischer,  (de  Hanovre).  (Leipzig,  1876.)  —  Traité  de  chirurgie  de  Franz 
KôNtG.  (2*  volume,  1"  partie,  Berlin,  1876  (affections  abdomfnales.)  — 
Relevé  chirurgical  à  l'hôpital  Marie-Madeleine,  du  1^'  juillet  1875  au 
l*'  juillet  1876,  par  Lingen.    (Peteraburg  med.  Wocheasch.^  n®  43,  1876.) 

Chloral.  —  Action  du  chloral  dans  les  accouchements  normaux,  par  P. 
MuLLER.  (Berlin,  klln.  Wochensch.,  n®  25,  p.  356,  1876.)  —  De  l'abus  du 
chloral,  par  Bonnemaison.  (In-8<»,  Toulpuse.) 

Chorée.  —  Du  traitement  de  la  chorée  en  général,  et  par  la  tartre  stihié  à 
haute  dose  en  particulier,  par  E.  Pkslerbb.  (  Thèse  de  Montpellier,  2  fé- 
vrier.) —  Sur  la  pathologie  de  la  chorée,  par  W.  Howship  Dickinson. 
{Afed.  Chir.  transactions,  t.LlX,  1876.)— Fait  de  chorée  puerpérale  suivie 
de  mort,  par  Trechsel.  Sociëie  médicale  neuchateloise^  2  octobre  1875. 
(Corresp.  Blatl.  f.  schweixer  Aerzte,  1876,  n<»  11,  p.  823.)  —  Etude  anato- 
mique,  physiologique  et  clinique  sur  l'hémichorée,  l'hémianesthésie  et 
les  tremblements  symptomatiques,  par  F.  Raymond.  (Thèse  de  Paris  i%l^.) 

Choroïde.  —  Trois  observations  de  rupture  de  la  choroïde,  par  Treillais 
(de  Nantes).  (Ann.  d'oculis tique,  janvier  et  février,  p.  26.)  —  Choroïdite 
tuberculeuse,  par  Hirchsberg.  (Deuls.  Zeit.  f.  prakt,  Med.,  n«  7.)  —  Sar- 
come mélanique  de  la  choroïde;  énucléation  du  globe  oculaire;  pas  de 
récidive  au  bout  de  14  mois,  par  W.  Spencer  Watson.  (Brillsh.  med. 
Journal,  28  avril.) 

Chromium.  —  De  l'action  physiologique  du  chromium,  par  Pribstlbt 
(Brit,  med,  Assoc,  brit,  med,  Journ.,  p.  401,  23  septembre  1876.) 
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tSiyliirle.  —  Pathogénie  de  la  chylurie,  par  J.-L.  (I'Aliibida  Couto.  (Gaz. 
med,  da  Bahia^  janvier  et  suiv.) 

Cùrcnlaiion.  —  Sur  les  changements  de  volume  des  organes  dans  leurs 
rapports  avec  la  circulation ,  par  Franck.  (Soc.  de  biol,  et  Gaz.  méd., 
p.  2TO,  273,  286.)  —  Affections  de  Tappareil  circulatoire,  par  Rosenstbin, 
Sghrôtter,  Lbbbrt,  Quingkb  et  Bavkii.  (C'est  le  VI«  volume  de  Ziemssen*s 
spec.  Pathologie,  etc.,  Leipzig,  1876.)  —  Les  troubles  de  la  circulation 
pulmonaire  et  leur  influence  sur  la  pression  san^ruine  ;  étude  de  patholo- 
gie expérimentale,  par  L.  Lichtheiu.  (Berlin,  1876.) 

• 

Qimats. — Maladies  des  pays  chauds,  par  Viouibr.  {Progrès  médical,  19  mai.) 
—  L'hiver  1875-1876  à  Méran,  par  Burdach  (de  Reichenhall).  (Berlin,  klin. 
Wochens.y  1876,  n^  24,  p.  348.)  —  Du  climat  de  Nice;  ses  avantages  hygié- 
niques et  thérapeutiques,  par  H.  Lippert.  (In-8",  Berlin.)  —  De  l'action 
du  climat  de  Nice  dans  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux, 
par  Thaon.  (Mae  méd.,  n^  2.)  —  Etude  sur  le  mouvement  de  la  popu- 
lation de  Nice  depuis  1861,  par  Balbstrb.  {Idem,  n<^  1,  2,  3  et  4.)  -^  Cli- 
matologie du  Monte  Generoso  et  des  lacs  de  la  Haute-Italie,  par  Henry 
Lippbrt.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  u*  12,  p.  162.)  —  Les  conditions 
climatériques  do  la  vallée  de  l'Engelberg,  par  Th.-V.  Dusgh.  (Idem,  1876, 
n<*  26,  p.  379.)  —  Influence  des  changements  climatériques  sur  les  mala- 
dies nerveuses,  par  C.  Carter.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  fé- 
vrier.) 

CoBor.  —  Expériences  sur  les  modifications  cardio-vasculaires  produites  par 
les  excitations  sensorielles  et  émotionnelles,  par  Coutt.  (Soc.  de  bioL, 
28  avril,  et  Gax.méd,,  p.  272.) —  Etude  sur  les  conditions  pathogéniques 
et  la  séméiologie  des  intermittences  du  cœur,  par  Bony.  (Thèse  de  Paris.) 

—  Effets  de  la  faradisation  du  cœur  sur  les  animaux  nouveau-nés  (chiens), 
par  Bochefontainb.  (Soc.  de  bioL,  5  mai,  et  Gaz,  méd.,  p.  273.)  —  De 
Tinfluence  des  sels  sur  la  contraction  du  muscle  cardiaque  :  revue  géné- 
rale, par  R.  LÉpiNB.  (Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir,^  mars,  p.  227.) 

—  Physiologie  dû  cœur  de  Tembryon,  par  R.  Wernicke.  (In-8»,  lena.)  — 
Contribution  à  l'étude  de  la  percussion  du  cœur,  par  Wilhelm  Ebstbin. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  n*»  35,  p.  501.)  —  De  l'intervention  des 
rétrécissements  dans  les  insuffisances;  de  l'anémie  par  affection  cardiaque; 
des  phénomènes  spinaux  dans  les  affections  cardiaques,  par  Fabrb  (de 
Marseille).  (Gaz.  des  hôp.,  n»»  125,  139,  141  et  147,  1876.)  —  Bruit  systo- 
lique  et  diastolique,  produit  par  le  rétrécissement  de  la  branche  gauche 
de  l'artère  pulmonaire,  par  Aufrecht.  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.,  p.  629, 1876.) 

—  Thrombus  de  l'artère  cardiaque  gauche  ;  rupture  du  cœur,  par  A.  Do- 
léris.  (Bull.  Soc.  ana t.,  imn  1876.)  —  Mort  par  embolie  cardiaque  et 
apoplexie  pulmonaire  dans  un  cas  d'insuffisance  aortique,  par  Da  Costa  . 
{Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  janvier.)  —  Sur  deux  cas  de  maladies 
simultanées  du  cœur  et  du  rein.  (Pathological  Society  of  Philadelphia), 
par  IjOuîs  Starr.  (Philadelphia  médical  Times,  17  février.)  —  Du  roule- 
ment diastolique  du  rétrécissement  mitral,  par  Duroziez.  (Union  médicale, 
n>41.) 

Collyre.  —  Du  mode  d'action  physiologique  des  collyres  astringents  ou 
caustiques  dans  les  inflammations  aiguës  de  la  conjonctive,  par  A.  Mar- 
1  IN.  (France  médicale^  p.  306.) 

Commotion.  —  Chute  sur  la  tète,  commotion  cérébrale,  fracture  de  l'apophyse 
mastoïde,  valeur  diagnostique  de  l'otorrhagie,  par  H.  Bonnkt.  (Gaz.  des 
hôp.,  8  mai,  p.  420.)  —  De  la  commotion  cérébrale,  par  Witkowski. 
(Arcbiv  fîir  path.  Anat.  und  PhysioL,  t.  LXIX,  p.  498.) 
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GoDJonctif  (tiB9a)*  —  Du  tissu  oonjonctif  ;  diacussioa  sur  les  opinions  ac- 
tuelles, par  George  Thin.  (Brit.  meà,  chir.  Bev^ew^  Js^j^v.^  p.  180.) —  Nota 
sur  la  coloration  des  fibres  élastiques,  par  Téosine  ,  par  E.  Baonbris. 
{Bévue  médicale  de  F  Est,  avril.) 

Conjonctive.  —  Epidémie  de  conjonctivite  foUiculeuse  dans  les  écoles  de 
Garlsruhe,  par  Meyer  (de  Garlsruhe).  (Corresp*  Blatt.  f.  schwei^.  Aerzte^ 
1816,  n»  14,  p.  434.)  —  Epidémie  de  conjonctivite  granuleuse,  par  Cuionbt, 
'Becneil  d*ophth,,  p.  76.)  —  Etude  sur  le  ptérygion,  par  Charles  Larroqub. 
Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n»  164.)  —  Cas  de  lipome  sous-c'onjonctival, 
par  J.  HocK.  (P rager  med.  Wochonschr.^  n®  10.) 

Contagion.  —  Sur  Tisolement  envisagé  au  point  de  vue  do  la  prophylaxie 
des  maladies  contagieuses,  par  Henri  Guénbau  de  Mussy.  {Bull,  de  VAc, 
de  médecine,  t.  VI,  n«  18.) 

Contracture.  —  Contracture  des  membres  inférieurs  provoquée  par  la  marche, 
par  Chouppe.  {Soc,  de  biol,  et  Gaz,  méd,  de  Paria^  n®  17.) 

Copulation.  —  Dyspareunia  (coït  douloureux  chez  la  femme),  par  John 
Warren.  {American  journal  o£  Obatetrics^  etc.,  vol.  10,  p.  34,  Janvier.) 

Contusion.  —  Sur  deux  cas  de  my algie  consécutive  à  une  contusion,  par 
J.-G.  WiLSON.  {Philadelphia  médical  Times,  3  février.) 

Coqueluche.  —  L'ulcère  du  frein  de  la  langue  dans  la  coqueluche,  par 
Cr.  GuTLER.  (American  Suppl,  to  the  Obst,  t/bwrz?.,  janvier.)  —  Contribu- 
tion au  traitement  de  la  coqueluche,  par  Brynberg  Porter.  {New  York 
medic,  Journal,  mars.) 

Cordon  ombilical.  —  Insertion  du  cordon  ombilical  sur  les  enveloppes,  par 
Conrad.  Société  médico-pharmaceutique  de  Berne,  2  novembre  1875. 
{Corresp.  Blatt.  f.  schweiz,  Aerzte,  1876,  n»  18,  p.  542.) 

Cordon  spermatique.  —  Tumeur  cystique  crétacée  du  cordon  spermatique, 
parLEBBC.  [BulL  Soc,  anat.^  22  décembre  1876.) 

Cornée.  —  Traitement  du  pannus,  par  Verdier.  {Thèse  de  Montpellier.) — 
Kératites;  leur  traitement,  par  Sordes.  {Idem,) 

Corps  étranger.  —  Des  corps  étrangers  de  Tœil,  par  B.  Sghwarzbagu.  {Arcb . 
A  Augen,  u.  Ohrenbeilk.,  p.  325,  1876.)  —  Diagnostic  et  traitement  des 
corps  étrangers  de  la  chambre  antérieure  et  de  l'iris,  avec  l'observation, 
par  Pluger.  Section  locernoise  de  la  Société  médicale  delà  Suisse  centrale, 
29  décembre  1875.  [Corresp.  Blatt.  /.  schweiz.  Aerzte,  1876,  n»  M, 
p.  424.)  —  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  par  DEtrocé.  Discus- 
sion sur  le  thermo-cautère.  [Soc,  de  chir,,  p.  260.)  —  Corps  étranger  de 
la  trachée  (gousse  de  pois),  par  J.  Solis  Cohen.  {Philadelphia  med,  Times^ 
31  mars.)  —  Corps  étranger  du  poumon,  par  Bbck.  {Gesundbeit,  n*  10.)  — 
De  Textraction  des  corps  étrangers  de  l'oreille,  par  W.  RiviNOTOit.  {Brit* 
med,  Journal,  16  décembre  1876.)  —  Grain  de  café  extrait  du  conduit  audi- 
tif externe,  par  J.  Solis  Cohen.  (Philadelphia  med,  Times^  31  mars.)  -* 
Corps  étrangers  métalliques  introduits  dans  le  pharynx,  par  Faucon.  {Soc, 
de  chir,,  p.  158.)  —  Corps  étrangers  de  la  paiîie  inférieure  du  pharynx, 
chez  un  enfant  de  trois  ans.  Extraction  par  la  bouche,  par  Le  Dentu.  {Idem, 
p.  111  et  130.)  —  Haricot  introduit  dans  le  larynx  d'un  enfant  de  8  ans, 
descente  du  haricot  dans  la  trachée,  séjour  de  ce  corps  étranger  et  rc^et 
spontané  le  ôS^*  jour,  observation  par  Lemée;  rapport  par  Périer.  {Idem, 
p.  176.)  —  Corps  étranger  de  l'œsophage,  par  Annanoale.  {British  med. 
Journal,  13  janvier.)  —  Fragment  d'os  du  nez  nécrosé  avalé  et  resté  dans 
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l'œsophage,  par  M.  Lanobnbegk.  {Memorabilien^  n»  1.)  —  Un  cent  de  cuivre 
(de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinq  centimes  français  environ)  avalé  par 
an  enfant  de  trois  ans  et  retenu  dans  le  tube  digestif  pendant  plus  d'un 
mois,  par  Walker.  {American  Journal  ot  Obstetrics,  etc.,  vol-  10,  p.  275, 
avril.)  —  Corps  étrangera  du  rectum,  par  Thomas  Draper.  (Briiish  med, 
Journal^  12  mai.)  —  Epingle  à  châle  rendue  par  le  rectum,  par  E.-R.  Dkn- 
TON.  {Idem,  17  mars.)  —  Corps  étranger  de  la  vessie,  par  Nigaise.  {Soc. 
de  cbir.f  p.  83.)  —  Corps  étranger  de  la  vessie ,  tentatives  de  lithotritie, 
puis  taille  :  infection  purulente,  par  Terrillon.  {Bull.  Soc.  anat.,  novembre 
1876.)  —  Corps  étranger  de  la  gaîne  tendineuse  du  triceps  fémoral  ayant 
le  volume  de  la  rotule,  par  Starcke.  Société  des  médecins  de  la  Charité 
de  Berlin,  !•' juin  1876.  {Berlin,  klin.  Woohens.,  1876,  n«  25,  p.  364.) 

Cou.  —  Tumeur  du  cou,  par  Louis  Starr.  {Philadolphia  médical  Times. 
tZ  décembre  1876.) 

Coxalgie.  —  Traitement  de  la  coxalgie  au  début  par  l'extension  permanente 
combinée  dans  le  décubitus  et  dans  la  station  au  moyen  de  l'appareil  de 
Taylor  modifié,  par  Alfred  Biodbr.  {Arcbiv  f.  klin.  Chirurgie^  vol.  XX, 
fasc.  2,  p.  440,  1876.)  —  Sacro-coxalgie  blennorrhagique,  par  Le  Dkntu  . 
(Soc.  de  chir.t  ip,  114.]  —  De  l'inflammation  puerpérale  de  Tarliculation 
sacro-iliaque,  par  Ebkll.  {Zeits,  fur  Geburt.  und  Frauenk.^  1  B^d, 
â  Heft.)  —  De  la  sacro-coxalgie;  leçon  de  G.  Heath.  {Brit.  med.  Journal, 
9  décembre  1876.) 

Crampe.  —  De  la  crampe  des  écrivains  ;  ses  symptômes  et  son  traitement, 
par  George  M.  Bbard.  {Philad,  med.  Times.  17  février.) 

Crâne.  —  Fractures  de  la  base  du  crâne,  de  la  branche  horizontale  droite 
du  maxillaire  inférieur  et  de  la  clavicule  gauche  ;  aphasie  traumatique  ; 
guérison,  par  Palasne-Champeaux.  (Archives  de  méd.  navale,  mars, 
p.  228.)  —  Fracture  du  crftne  avec  enfoncement,  irradiations  multiples  ; 
contusion  du  cerveau,  par  Mossé.  (BalL  Soc,  anat.,  juin  1876.)  —  Tumeur 
du  crftne  accompagnée  d'hémiplégie  du  môme  côté,  par  E.  Rigkaros. 
(Brit,  med.  Journal^  16  décembre  1876.)  —  Fracture  du  crâne,  par  Barton. 
(The  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  389,  avril.)  —  Fracture  du  crâne;  tré- 
panation; mort.  Episcopal  Hospital,  service  de  John  H.  Packard,  par 
Oliver  Roland.  (Philadelpbia  médical  Times,  8  février.)  —Fracture  com- 
minutive  du  crftne  avec  enfoncement;  hémiplégie  des  membres  seulement  ; 
trépanation,  par  Moutard- Martin.  {Bull.  Soc.  anat.,  décembre  1876.)  — 
Deux  cas  de  fracture  du  orftne,  par  Wolfendbn  Collins  (dans  un  cas,  dis- 
jonction de  la  suture  squamo*pariétale,  guérison;  dans  l'autre,  issue 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  constatation  du  sucre  dans  la  sérosité 
épanchée.  {The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  133,  février.) 

Criatallin.  —  Du  cristallin  et  de  sa  capsule  à  l'état  normal  et  pathologique, 
par  Lafayb.  (Thèse  de  Montpellier,] 

GulTre.  —  Le  cuivre  et  ses  composés  considérés  au  point  de  vue  physiolo- 
gique et  toxicologique,  par  Laborde.  (Tribune  médicale^  p.  147.)  —  Note 
sur  les  procédés  employés  dans  Tétude  de  Taction  toxique  des  sels  de 
cuivre,  par  Galippe.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n»  9  et  20.) 

Cyttiœrqaes.  —  Des  cyslicerques  oculaires.  Société  médicale  de  Berlin, 
12  janvier  1876,  par  Hirscuberg,  Lswin,  Zûlzer.  (Berlin,  klin.  Woohens., 
4816,  D9  13,  p.  175  et  176.)  ^  Cysticerque  du  corps  vitré  chez  une  jeune 
fille;  présentation  de  la  malade,  par  Horner.  Société  de  médecine  de 
Zurich,  12  mai  1876.  (Correap,  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  1876,  n»  18, 
p.  540.) 
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Dégénérescence.  —  Plusieurs  faits  de  dégénérescence  graisseuse  viscérale 
généralisée  coïncidant  avec  une  atélectasie  pulmonaire  interne,  chez  des 
enfants  de  6  à  8  ans,  par  Wbiobrt.  Société  silésienne  pour  ravancement 
patriotique,  25  février  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  n»  17,  p.284.)— 
IjOs  affections  causées  par  une  dégénérescence  graisseuse  par  C.  S,  Scuimd- 
LER  (Vienne  1876.) 

Délire. —  Sur  le  délire,  par  A.  Voisin.  (Union  médicale^  no*32-34.) 

Dents.  —  De  la  conservation  des  dents,  par  J.  Pàtsch.  Société  médicale  de 
Berlin,  ^9  mars  1876.  (Berlin,  klin.  WocAens.^  1876,  n»  29,  p.  427,  n»  80, 
p.  440  et  n»  31,  p.  453). 

Diabète.  —  Considérations  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  du  diabète,  par 
A.  Dumoulin  (in-8,  38  p.,  Lons-le-Sauluier). 

Diaxxbée.  —  Etude  sur  un  nouveau  traitement  de  la  diarrhée  de  Cochinchine, 
par  DouNOEf.  (In-8,  22  p.,  Toulon.)—-  Du  traitement > des  diarrhées  rebelles 
par  Toxyde  de  zinc,  par  Bonamy.  (Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  92,  p.  251). 

Digestion.  —  Note  sur  la  digestion  et  la  nutrition,  par  Quinquaud.  {Soc,  de 
biol.i  10  février,  et  Oaz.  méd.^  p.  112.)  —  De  l'influence  de  Tiodure  et  du 
bromure  de  potassium  sur  la  digestion  stomacale,  par  F.  Putzeys.  (Bull, 
de  PAcad.  de  Belgique,  n°  2.)  —  Sur  la  formation  d'indol  dans  la  digestion 
pancriatique  par  Franz  Frankibwik  (de  Glogow).  (Thèse  inaug.,  Berne, 
1875.). 

Diplithèrie.  —  De  la  diphthérie  en  général,  spécialement  du  croup,  par  E. 
Ghiolia.  (Archiv,  clinic.  di  med,  Condotti,  février.)  —  Idem,  par  Ales- 
sANDRi  (Idem,  février.)  —  Sur  la  distinction  du  croup  inflammatoire  et  du 
croup  diphthéri tique,  par  Robert  Turnbr.  (Edinburgh  med.  Journ,,  p.  705, 
février.)  —  Croup  et  diphthérie,  par  Hbadlam  Greenhow.  (Med.  Times 
and  Gazette^  janvier,  p.  1.)  ^  Le  croup  et  la  diphthérie.  (Discussion  à 
r Académie  de  médecine  de  New  York).  (  The  médical  Record,  fév.  Amer. 
SuppL  to  the  Obst.Journ,  mars.) —  De  la  nonidentité  du  croup  et  de  la 
diphthérie,  par  Henry  KENNenY.  (  The  Dublin  Joarn.  ofmed.  se,  p .  175,  février.) 
—  Croup  accompagné  d'angine  couenneuse  chez  un  enfant  de  7  ans; 
traitement  par  le  grattage  du  larynx  ;  guérison,  par  Durodib.  (Gaz.  méd. 
de  Bordeaux,  n«  18.)  —  De  la  diphthérie,  par  Luzinsky.  (Allgemeine  Wie^ 
ner  med.  Zeitung,  27  février.)  —  De  la  diphthérie  à  Corbie,  par  Bax. 
(Uniçn  médicale  du  Nord-Est,  n»  3.)  — Résultats  différents  observés  dans 
le  traitement  de  la  diphthérie,  par  P.  Merlimi.  (Archivio  med.  Ital.  die 
medici  CondoUi,  janvier.)  —  Sur  remploi  de  Tacide  salicylique  et  du  sali- 
cylate  de  soude  dans  la  diphthérie,  par  R.  Demme.  (13  Jahresber  des  Jen- 
ner'achen  Kindersp,  in  Bern  et  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  X.  Bd.  3  et  4  i/elf,  30 
uov.  1876.)  —  Sulpho-phénate  de  soude  dans  la  diphthérie,  par  W.  E.  An- 
thony. (Philad.  med.  and  surg.  Reporter ,  nov.  1876  et  suiv.)  —  Traitement 
local  de  la  diphthérie,  par  A.-W.  Hagenbach.  (Chicago  med»  Journal  and 
examiner,  mars.)  —  Quelques  conseils  sur  remploi  des  balsamiques 
comme  agent  abortif  de  la  diphthérie  pharyngienne  et  des  angines  catar- 
rhales  aiguës,  par  Trideau.  (Gaz.  hebdomad.,  n*  12.)  —  Du  traitement  de 
,  la  diphthérie,  par  Rud.  Meyer,  et  discussion  :  Zkrnder,  W.  von  Muralt, 
Raun-Escher.  Société  des  médecins  de  Zurich,  8  avril  1876.  (Corresp,  Blatt 
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/.  8ûhweix.jCrgte,  1876,  n»  18,  p.  538).  —  Epidémie  de  diphthérie  à  Gôtzin- 
gen,  par  Drknzinger.  [Bad.  jRretL  MiitheiL^  XXXI,  p.  4.) 

Doigt.  —  Cas  de  polydaetylie  :  deux  pouces  sur  un  seul  métacarpien,  par 
Chuquet.  {Bull,  Soc,  Anat.,  déc.  1876.)  —  De  la  rétraction  palmoire,  par 
A.-C.  PosT.  {Arch,  ofchnic.  surgery,  New  Fbr/r,  n*  2,  1876.  ei  Brit.  aod 
foreign  med,  chir,  Beview,  janvier  1877.) 

Dyientérie.  —-Dysenterie  chronique;  diagnostic  et  traitement,  par  D  a  Costa. 
.  (Pàilad.  med,  aod  aurg.  Reporter^  janvier.)  -—  Note  relative  au  nématoîde 

de  la  dysenterie  de  Cocliinchine,  par  A.  Lavcran.  {Oax.hebdomad,,  n<^  3 

et  8.) 

Dyspepsie.  — Deux  cas  de  dyspepsie  grave,  produite  par  la  rétention  incom- 
plète rie  Turine,  parHéRARo.  {Union  méd.,  15  mars,  p.  430.)  —  De  la  dys- 
pepsie douloureuse.  (Leçon  de  Hardt.)  {GaM.  des  hôp,^  n<**48  et  49.) 

Dysphagie.  —  De  la  Dysphagie  dans  la  pharyngite  granuleuse,  par  Piok. 
(AIlg*im,  med,  central  Zeituog,  1876,  n»  4). 

Dystocie.  —  Dystocie  causée  par  un  hydrocéphale,  par  Polaxllon.  (Soc.  de 
chir,f  p.  284.)  —  Faits  de  dystocie  dus  au  fœtus:  i^  volume  excessif, 
céphalotripsie,  mort  ;  2<*  monstre  jumeau  acardiaque;  3*^  fœtus  sanguino- 
lent; 4°  hydrorachis  d*un  jumeau.  Présentation  des  pièces  à  la  Société  pour 
l'obstétrique  et  la  gynécologie  de  Berlin,  23  mai  1876,  par  Martin.  {Berlin, 
klin,  Wochens.^  1876,  n®  32,  p.  249.)  —-'Fait  de  dystocie  par  rétrécissement 
du  détroit  inférieur,  par  Frankenhausbr.  Société  des  médecins  de  Zurich, 
19  février  1876.  (Corresp,  Blatl.  f.  schweix,  Aûrzte,  1876,  n*  15,  p.458.)  — 
Dystocie  due  à  une  antéversion  extrêmement  prononcée  de  l'utérus  et  à 
un  relâchement  de  Tabdomen,  par  Waro.  (ilmer/ca/z  Joaraaiof  Obstelrics, 
vol.  X,  p.  101,  janvier.) 


E 


£aiuE.  —  Recherches  sur  réiectricité  de  Teau  sélénito-magnésienne  de  Ville- 
minfroy  |Haate»Saône),  par  R,  Bidaux  et  P.  Gotot.  {Bépertoire  de  phar- 
macie, 10  février.)  —  Guide  aux  eaux  minérales  d'Auvergne,  par  Puif^Lï- 
B1.ANC.  (In»12.  Paris.  )— Etude  sur  les  eaux  minérales  de  Chôteauneuf, 
par  BouDET.  (In-8^  144  pages.  Riom*)  —  La  dyspepsie  aux  eaux  sulfureu- 
ses, par  Sbnac-Laorano».  (Annales  de  la  Société  d hydrologie  médicale, 
t.  XXÏI.) —Eaux  minérales  du  Japon.  Rapport  de  J.  Lwonr.  {Bulletin 
Académie  deméd.,  janvier.)—  Etude  sur  les  eaux  minérales  de  Salins,  Mou  ■ 
tiers  et  de  Brides-les-Baias,  par  Girard  ©b  Caillbox.  (2«  édit.,  in-8.  Paris.) 

Rapport  sur  l'eau  Rieumiset  (de  Gaaterets),  par  Durand-Fardisl.  (Ann, 

de  la  Société  dhydrologie  médicale^  t.  XXll.)  —  Les  eaux  minérales,  les 
stations  hivernales  et  estivales  d'Allemagne  et  les  principaux  bainsétran- 
gers,  par  Gustave  Hanck.  Berlin,  1876.—  Diététique  nécessaire  dans  l'u- 
sage des  eaux  minérales  et  des  bains,  surtout  pour  les  femmes,  par 
L..  Flscklbs.  (2*  édition,  Stuttgart,  1876.)  —  Les  sources  iodurées(iodure 
de  magnésium]  de  Sulzbrunn,  près  Kempteu  (Bavière),  par  H. -Th.  Babschlin 
(Schaffouse) .  (Corresp,  Blatt  f,  schweiM,  ^rzie,  1876,  n«  14,  p.  487.)  — 
Thérapeutique  de  l'inhalation  d'Allevard  ;  considérations  générales,  par 
Baron.  (Société  dhydrologie,  8  janvier.)  —  Du  dosage  dcb  eaux  minéra- 
les, par  ZiifKEtSEtf.  (Jahrbuch,  f.  Balneologie,  p.  4,  1876.  )  —  De  la  source 
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François-Joseph  à  Bade,  par  Hertzk\.  {Poster  med.  chir.  Presse,  XÏTT,  4.) 

—  De  la  valeur  des  eaux  de  Carlsbaddans  le  traitement  de  l'ulcère  simple 
de  l'estomac,  par  Fleckles.  (AUgemeine  W»/?.  med.  Zeitnng^  40  avril  et 
suiv.)  —  Eaux  minérales  d'Andabre  et  du  Cayla,  par  P,  Bloc.  (In-8*>, 
63  pages,  Montpellier.) —  Etude  sur  les  sources  ferrugineuses  de  Forges- 
les-Eaux,  par  Ch.   Thomas*Caramaii«.  (S«  édition   in-  S*',  59  pages.  Paris.) 

—  Du  traitement  de  la  pleurésie  chronique  par  les  eaux  thermales  sulfu- 
reuses de  Cauterets,  parE.  DuHOURGAU.(Afo/i/^6urio^/eéi/,  avril.)  —  Etude 
physiologique  et  chimique  de  Teau  de  Vichy,  par  LuoAoïfB.  (In-8^,  115  p. 
Paris.)  -~  Note  sur  quelques  cas  de  glyoosurie  et  de  diabète  traités  à  la 
Bourboule,  par  Danjoy.  (Broch.  Paris.)  —  Sur  Taltération  des  eaux  sul- 
fureuses de  Schinznach  déterminée  par  des  conduites  en  fer.  {Corresp. 
Blatt  f,  schweiz.  ^rzie,  1876,  n»  18,  p.  548.) 

Eclampsie*  -^  Observation  d'éclampsie,  par  Lbriohb,  {Arcbivea  de  tocologie, 
décembre,  1876.)  —  Faits  d'éclampsie  puerpérale  albuminurique.  Société 
médicale  neuchâtoloise,  20  octobre  et  18  décembre  1875  :  Garot,  AnkirAIsi 
BucHLER,  Girard,  AMËz-DROz,ScR(ERER,RouLvr.  (Corresp.  Blatt  f,  sohwei- 
zer  /Erzte^  1876,  n»  11,  p.  321  et  suivantes.)  —  Contribution  à  l'étude  des 
Convulsions  pendant  les  couches,  par  Kleenwàchter.  (Zeits.  fiir  Geburts. 
xind  Fraaenk.y  I  Band,  3  Heft.)  —  Albuminurie  avec  éclampsie  (pendant  la 
grossesse),  produite  par  pression  sur  les  vaisseaux  de  Tubdomen,  par 
HOnicken  (de  Brunswick).  [Berlin,  kîia.  Wochens,,  1876,  n«  27,  p.  390.)— 
De  Téclampsie  puerpérale,  par  Smith  Baker.  [Chicago  med,  Journ.  ùod 
Examiner,  mars.)  —  Cas  de  convulsions  puerpérales,  par  \V.-H.  Parisb. 
Philâd.  med,  and  surg.  Reporter,  décembre  1876.)  —  Eclampsie  chez  la 
mère  traitée  par  des  injections  hypodermiques  de  morphine  ;  asphyxie  et 
convulsions  consécutives  chez  l'enfant,  par  Mattison.  Discussion  sur 
l'influence  sur  le  fœtus  des  médicaments,  particulièrement  des  narcotiques 
administrés  à  la  mère  pendant  la  grossesse  ou  le  travail.  [American  Journal 
ofobatetrics,  etc.,  vol.  X,  p.  300,  avril.)  —  Deux  observations  de  con- 
vulsions puerpérales,  par  Taylor.  (Idem,  vol.  X,  p.  125,  janvier.) 

Ecsèina.  ^  De  l'eczéma  des  mains  et  des  pieds  et  de  son  traitement,  par 
E.  Sesemann.  [Peterburg.med.  Wochenschr.,  n^  1.) 

Bleotrlcité.  —  Interrupteur  et  électrodes  destinés  à  ouvrir,  fermer  et  chan* 
ger  la  direction  du  courant  pendant  son  emploi,  par  MosttROViti.  {Arckiv. 
f.  klin.  Chirurgie^  vol.  XX,  fasc.  2,  p.  454,  1876.)  ^  Action  des  courants 
continus  dans  le  traitement  de  ritémianesthésie,  par  Maomàn.  (Soc.  de 
bioLt  28  avril,  et  Gaz.  méd.  de  Patis^  n«  SO.)  —  Etudes  cliuiques  sur  la 
faradisation,  par  G.  Wsisploo.  (Dent.  Areb.  f.  klia.  Med.,  XI,  p.  871.)  — 
Des  erreurs  qui  ont  pu  être  commises  dand  les  expériences  physiologi- 
ques, par  l'emploi  de  l'éiectrioité,  par  Onimus.  [Gaz.  habdomad..  A**  52, 
1876,  1,  2,  5.  11  et  13,  1877.)  -^  Des  iadtcations  diffé^entôs  dans  remploi 
des  courants  galvaniques  et  faradiques,  par  Rogicwbl.l.  (New  York  med. 
éoutn.,  fév.)  -^Observations  pratiques  surles  traitements  par  l'électrolyse 
des  tumeurs  fibreuses  et  kystiques»  par  G.^-M.  B«Aia>«  {New  York  sned. 
Record.,  17  mers»  )  *^  Du  bain  électrique  ;  ses  effets  et  ses  usages  médi*' 
eaux,  par  G.«M.  SoHwna.  (la^»,  New  York^)  -^  De  l'électrothérepiey  par 
J.  Dixorc  Mann.  {The  Lançai,  février*)  <-*  Ouide  pratique  d'électreihén^ie, 
rédigé  d'après  les  leçoas  d'OnimuSi  par  £.  BoNKsrot*  (In«12.  G.  Maeson*^ 

Embolie.  —  De  l'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  (une  observation), 
par  G.-V.  Okttinoen.  [Dorp.  m^d,  2eil8.,  VI,  1876.)—  Mort  subite  par  em- 
bolie, par  R.-H.  Fitz.  {Boston  med,  and  surg.  Journal,  janvier.)  —  Etude 
sur  l'embolie  graisseuse,  par  Â.  Halm*  (Munich,  1876.)  ^  Rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  ïnort  par  embolie  de  l'artère  pulmonaire  droile,  par  de 
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Beurmann.  {BuIL  Soc.  Anat.,  déc.  1816.)  —Embolie  cérébrale;  endocardite 
végétante;  pellagre;  hypertrophie  du  système  lymphatique,  par  Ch.  Rémy. 
(/(/diD,  juin  1816.) 

Anbrjologie.  —  Eléments  d'embryologie,  par  Foster  et  F.  Balfour,  traduit 
par  E,  RocHEFORT.  (1  vol.  in-S»,  Paris). 

EselioiidroiBO.  —  Eachondrome  do  la  glande  sou0->maxilUire ,  par 
Tb*  AifoCft.  {Soo.  de  etir,,  p.  87.) 

Endocardite.  —  Endocardite,  plaques  alhéromateuses  de  Toreille  gauche, 
par  ViGNON.  [Union  médicale  du  Nord-Ëst,  avril.)—  Sur  un  cas  d'endocar- 
dite végétante,  par  Peter.  {^France  médicale^  p.  185.) 

laphytème.  — *  Un  cas  d^emphysème  traumatique  généralisé,  par  E.  Bbagr. 
{New  York  med.  Journal ^  mars.) 

Empoisonnement.  —  Le  diagnostic  médioo-légal  de  rempoisonnemeui  par 
Toxyde  de  carbone.  Études  expérimentales,  par  Axel  Jadbrholm.  Berlin 
1816.  —  De  Tempoisonnement  par  la  santonine  et  de  son  traitement,  par 
le  professeur  Binz,  Société  bas-rhénane  de  Bonn,  5  juillet  1875.  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  Il  S.  M.,  VII,  549;  1876,  n»  17,  p.  234.)  —  Empoisonne-^ 
ment  par  la  santonine,  par  Duclaux.  {Revue  médicale  de  VËst,  mai.)  — 
Empoisonnement  accidentel  par  la  morphine.  (Corresp.  Blatt  fiir  schwei- 
ter  jErzie,  1876,  n*  16,  p.  495.) —  De  l'empoisonnement  chronique,  par 
la  morphine,  à  la  suite  d'injections  sous- cutanées,  et  de  son  traitement, 
par  R.  BuRKART.  (In-8*,  Bonn.)  —  Empoisonnement  par  Taconit,  par  G.  G. 
Bacon.  [Phitad,  med.  and  surg.  Reporter ,  février.)  —  Empoisonnement 
par  une  solution  d'aniline,  par  H. 'P.  Wenzel.  {PhiL  med.  aad  $urg»  R$» 
porter,  février.)  —  Empoisonnement  par  la  belladone,  consécutivement 
à  TappUcation  de  son  extfoit  pour  dilater  un  col  utérin,  par  G.  Thouas. 
{American  Journ.  of  Obstetrics  ^  vol.  X,  p.  258,  avril.)—  Sur  Tempoisonne- 
ment  par  Thydrogène  arsénié,  par  (tROMiER  (de  Lyon).  {BuIIet.  de  PAcad. 
de  médec.y  t.  VI,  n®  15.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore,  par  Law- 
Nois.  {Union  médicale  du  Nord-Est^  avril.)  —  Empoisonnement  par  le 
plomb,  par  Pepper.  {Philad.  med,  Times,  n*  238.)  —  Empoisonnement  par 
le  cyanure  de  potassium  ;  autopsie,  par  A.  Newth.  {Med.  Times  and  Oa" 
tette,  \.  I,  p.  835.)  —  Empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre,  par  La- 
VARGUE.  {Oazette  médicale  de  Bordeaux,  n*»  44.) 

Enfants.  —  Snr  Thygiène  et  les  maladies  des  enfants ,  d'après  les  textes 
greoB,  par  Trauoott  Kronkr.  {Jaiirh.  /'•  Kinderheilk.,  ch.  X,  Bd.  X^  Heft 
Set  4,  p.  840,  369,  novembre  1876.)  —  Sur  différente  cas  de  chirurgie  trai- 
tés avantageusement  chez  des  enfants  par  la  méthode  de  Lister,  par 
W.  von  MuRALT)  Société  des  médecins  de  Zurich ,  18  mars  \%l%*(Qorre8p.BlaU 
/.  aehweiz.  yErzte,\%l%,  n«  18,  p.  535.)  —  Séméiotique  et  examen  de  Ten- 
fance,  par  Adolf  Stôpsl  (de  Vienne).  Stuttgart,  1876.  •*-  De  la  chirurgie  des 
enfants,  par  A.  Gherini.  [Gazet.  medic.  ital,  Lombardia,  n?  5.) 

Splle^e.  -^  Contribution  à  Fétude  de  Tépilepsie  (actes  violents,  question  de 
responsabilité  de  l*inoalpé,  par  O.  Pasbauer  (de  GerûaMen).  (Vierteijaiiras 
f*  gerroht  Med.  u.ôff.  Sanit.,  nouv.  série,  XXVI,  p.  801,  avril.)  — Trouble 
mental  oonséoutif  à  Tépilepsiei  par  Lassar,  Société  silésienne  pour  l'a^ 
vanoement  patriotique,  17  mars  1876.  {Berlin,  klin,  Wocbens,,  1876,  n«2t, 
p.  299») — Amblyopie  transitoire,  névralgie  sus-orbitaireet  blépharospasme 
dans  un  cas  d'cpilepsie  au  début,  par  Pvjlugsr.  Section  lucernoise  de  la 
Société  médicale  de  la  Suisse  centrale,  29  décembre  1875.  {Corresp,  Blatt 
t.  schvieiz.  ^rzte,  1876,  n®  14,  p.  425.)  —  Des  elTels  du  bromure  de  po- 
tassium dans  Tépilepsie,  par  ^YENDT.  {Zeitsch,  f.  Psychiatrie,  Band  XXXIII, 
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Heft  3.)  —  Diaçnoslic  de  l'épilepsie,  par  Lasbgub.  (Ballet,  de  FAcad.  de 
médecine,  t.  VI,  n«  20.) 

Epithélioma.  —  Epithélioma  lobule  de  la  région  lombaire  gauche,  ft  évolu- 
tion très-lente  (35  ans),  par  Rbverdin.  {^Soc,  de  cbir.^  p.  235.)  —  Etude 
sur  le  traitement  du  cancroîde  par  le  chlorate  de  potassium,  par  D.  Eu- 
THTBOULK.  (lu-S^*,  118  pagcs,  Paris.)  —  Epithélioma  cicatriciel  de  la  face» 
par  Baradvc.  {Bull.  Soc.  aDatom.,  octobre  1876.)  —  Epithélioma  du  sein, 
par  Gross.  [Philadelphia  médical  Times,  9  décembre  1876.)  —  Epithélioma 
de  la  face,  par  Louis  A.  Duhrini».  (Idem,  9  décembre  1876.)  —  Tumeur  du 
dos  de  Tépaule  gauche  et  du  poumon  droit  survenue  un  mois  après  l'a- 
blation d'un  epithélioma  de  la  paroi  thoracique  gauche,  par  A.-E.  MOll.br. 
(Idem,  14  octobre  1876.)  —  Tumeur  épithéliale  de  la  voûte  palatine  consé- 
cutive à  un  psoriasis  buccal  ;  résection  du  maxillaire  supérieur,  par  Bris» 
6AUD.  (^ei/7.  Soc,  anaiom.y  décem])re  1876.)  —  Epithéliome  ano-rectal  chez 
un  homme  de  71  ans  ;  écrasement  linéaire  ;  guérison  sans  réaction,  par 
ZïiBLiif  (de  Saint- Gall).(Corresp.  Blatt  /.  schweiz.  ^rzte,  1876,  n»  9,  p.  266.) 

Essence.  —  Recherches  sur  Tessence  de  tanaisie,  par  Brutlant.    {Bulletin 
,de  PAcad*  de  Belgique,  avril.) 

Estomac.  —  Ulcère  simple  de  Testomac;  hématémèse  foudroyante;  pas  de 
symptômes  gastriques  antérieurs,  par  Bazy.  (Bull,  soc,  Anat,,  nov.  1876.) 
—  Formation  du  suc  gastrique  artificiel,  par  Cl.  Bernard.  (Soc.  de  bioL, 
21  avril,  et  Gaz,  méd.^  p.  224.)  —  Du  traitement  de  l'ulcère  simple  de  Tes- 
tomac,  par  E.  Gallard.  {Ballet.de  thérapeutique,  15  janvier.)  —  Du  trai- 
tement de  Tulcère  rond  de  Testomac,  par  Bcese.  Société  générale  des  mé- 
decins de  Cologne,  29  novembre  1875.  (Berlin,   klin.  Wocbena.,   1876, 
n**  32,  p.*  409.)  —  Remarques  sur  la  déchirure  de  la  muqueuse  stomacale 
par  la  sonde,  et  ses  conséquences,  par  Leurs.  (D,  Arch,   f.  klin,  Med., 
p.  476,  1876.)  —  Sur  le  traitement  mécanique  (lavages  de  l'estomac),  des 
affections  gastriques,  par  Feith.  Société  générale  des  médecins  de  Colo- 
gne, 18  septembre  1875.  (Berlin,  klin.  Wocbens,^  1876,  n«  15,  p.  203.)  — 
Elimination  de  la  membrane  interne  de  Testomac  et  d'une  partie  de  l'œso- 
phage, par  Laboulbènb.  (Bull.  Acad,  de  méd.j  19  décembre  1876.) —  Des 
applications  des  courants  d'induction  dans  certaines  formes  de  dilatation 
stomacale,  par  C.  fUrstner.  (Berl.  klin.    Wocbens,,  n»  11,  p.  141,  1876.) 
—Observation  d'hystéro-névrose  de  Testomac,  par  Chamberlain.  {American 
Journal  of  Obstelrics,  etc.,  vol.  X,  p.  98.)  —  Cancer  latent  de  l'estomac; 
mort  d'hémorrhagie  stomacale  sans  hématémèse  constatée  pendant  la  vie, 
par  Grimshaw.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  300,  mars.)  —  Squirrhe 
de  l'estomac,  par  J.-M.  Burton.  (Philadelphia  med.  Times^  14   avril.)  — 
Cancer  encéphaloîde  de  l'estomac  avec  intégrité  des  orJflces,parBAROiiOFF. 
{Bull,  Soc,  anat,,  juillet  1876.)  —  Livre  de  cuisine  diététique  avec  conisi- 
déra tiens  sur  le  régime  des  personnes  atteintes  d'affections  de  l'estomac, 
par  le  D'  Joseph Wibl.  (3«  édition.) 

Erysipèle.  —  Deux  cas  d'érysipèle  traumatique  de  la  face,  traités  avec  succès 
par  le  jaborandi,  par  J.  Dave.  (Journ.  de  thérapeut.,  n*4.) —  Métrite  érysi* 
pélateuse  (accidents  puerpéraux  mortels  survenus  quatre  jours  après  l'ae- 
couchement  :  la  sage-femme  ayant  eu  quelques  jours  avant  à  soigner  un 
érysipèle,  par  Th.  Finncane.  Discussion  à  propos  de  cette  observation, 
regardée  comme  un  exemple  de  fièvre  puerpérale  (Tbe  Dublin  Journ.  of 
med.  se,  p.  375,  avril.) 

Erythème.  —  Expériences  relatives  à  la  production  de  Térythème  solaire, 
et  plus  particulièrement  de  Téry thème  pellagreux,  par  Bouchard.  {Soc.  de 
bioL,  26  mars,  et  Gaz.  môd.,  p.  284.) 
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KxottOMS.  —  De»  exostoses  de  la  première  côte,  par  G.  Hulke.  {Med.  Times 
aod  GaMotte,  p.  193.) 


PamÛM.  —  Famine,  par  Jules  Arnould.  (Article  du  Dict.  encycL  des  se.  méd,, 
4«  série,  1. 1,  !»•  partie.) 

Fécondation.  — Fécondation,  par  Ch.  RoBi?f.  {Dict.  encycL  des  se.  méd.^ 
4*  série,  t  I,  1*«  partie.)  —  Note  sur  des  expériences  relatives  à  la  fécon- 
dation artificielle  des  œufs  de  grenouille,  par  Puilippkaux.  {Soc.  de  biol., 
10  mars,  et  Gaz.  wéd.,  p.  161.) 

For.  —  Le  fer  en  injections  sous-cutanées,  communication  préalable,  par  Hu- 
GUBNiN(de  Zurich).  (Corresp,  BL  f.  scbwoizer  Aerite,  n«ll,  p.  814,  1876.) 
—  Les  préparations  ferrugineuses  dans  les  affections  spécifiques,  par 
John-C.  Lucas.  [The  Laucet,  14  octobre  1876,  p.  532.) 

Ferment.  —  Etude  sur  les  ferments  albuminoïdes  au  pancréas,  par  S.  Pono- 
LiNSKY  {Inaug,  Dissert.  Breslau,  1816.)  —  Des  effets  de  Tacide  prussiquo 
sur  les  processus  de  fermentation,  par  R.  FiBCHma  (de  Qelterkinden). 
{Thèse  inaug,  Bâie,  1815.)  —  Etude  sur  la  théorie  physico-chimique  de  la 
fermentation  et  sur  les  conditions  de  la  végétation  dans  des  liquides 
soumis  à  rébulUtioii,  par  H.-Gharlton  Bastian.  (Centrai blalt,  p.  521,  1876.) 

Fibrome.  —  Obsei'vation  de  fibrome  utérin,  par  Skrht  (de  Hofheim).  {Berlin, 
klia.  Wochens,,  1876,  n^  29,  p.  424.^  — <  Note  sur  un  cas  de  polype  fibreux 
utérin  à  apparitions  intermittentes,  par  Larguer.  {Bull,  de  fAcad.  de  Bel- 
gique, avril.)  •—  Extirpation  par  arrachement  d*une  tumeur  fibreuse  de 
l'utéruB;  guérison,  par  Goodkll  {Amencaa  Journal  of  obsteirics,  etc., 
vol.  X,  p.  123,  janvier.)  —  Polype  fibreux  simulant  une  inversion  de 
l'utérus,  par  G.  Thomas  (Idem,  p.  â66,  avril.)  — -  Extirpation  par  ai*rache- 
ment  d'une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus,  suivie  de  mort.  Remarques  sur 
ropération,  par  Addis  Emmet.  (Idem,  p.  24,  janvier.)  —  Guérisou  .d'un 
fibrome  utérin  par  les  injections  sous*cutauées  d'ergotine,  par  Heinrich 
ScHWKNMiOBR.  (Berlin,  kiin.  Wochens,,  1876,  n*>  82,  p.  466.)—  Fibro- 
sarcome  sous-cutané  du  bras,  par  Lbtullb.  (Bail,  Soo.  anat.,  novembre 
1876.) 

Fiéyre.  —  I^e  processus  fébrile  chez  les  fous,  par  Antigono  Baggi  (Rivisla 
cJJnica  di  Bologna,  1876.)  —  Mémoire  sur  le  frisson,  par  P.  Heuenius. 
{Upsala  làkarefôrenings  fôrhandl,  Xï  BJ.,  5  H.,  1876.)  —  De  Thorloge  de 
Ludwig  et  de  la  théorie  de  la  fièvre  (de  Hueter),par  G.  Bii:rns.  (Arcbiv  fur 
path.  Anal,  und  PbysioL,  t.  LXIX,  p.  153.)  —  Discussion  sur  le  travail 
de  Jacobson  :  contributions  expérimentales  à  la  pyrétologie.  Société  médi- 
cale de  Berlin,  18  janvier  1876  :  Senator,  Jacobson,  Seliqsoun,  Wiss. 
{Berlin,  klin.  Wocbens,,  1876,  n«  16,  p.  219  et  220.) 

Fiérre  intermittente.  —  Des  fièvres  paludéennes  à  Lyon  ;  rappor-t  par  Chap- 
PET.  (Lyon  médical,  25  mars.)  —  De  la  périsplénile  ou  fièvre  continue  pa- 
ludéenne du  Bas*Danube,  par  Obéoénarb.  (Gaz,  hebdomad*^  n®  ih.)  —  Du 
traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  l'acide  phénique,  par  A.  Stkrn. 
{Pester  med.  cbirurg.  Presse,  XII,  45.)  —  Le  sulfate  de  berbérine  dans' 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  anciennes  et  de  la  tuméfaction 
chronique  de  la  rate,  par  Giuseppe  Badaloni.  (//  Morgagni,  1876.)  —  Des 
relations  qui  existent  entre  la  fièvre  intermittente  et  la  leucémie,  par 
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E.  BuacK.  (Inaug .  Diss.,  Erlangen,  1816.)  — Observatioa  de  fièvre iateFimt- 
tente  larvée,  par  P.  Juliusburger.  (Berlin,  klin.  Wocheas.^  »«•  30  «t  31, 
p.  436  et  448,  1876.) 

Fissure.  —  Fissures  à  Tenus,  consécutives  à  un  eczéma  ancien  ;  leçon  de 
GossELiN.  {Gaz,  des  hôp,y  2i  mai^  p.  465.) 

Fistule.  —  Observations  et  recherches  à  propos  d'une  fistule  gastrique,  par 
Kretschy.  [Deuts.  Arch.  f,  kl.  Med.,  p.  5-27, 1876.)  —  Prolapsus  de  la  vessie 
à  travers  une  fistule  vésioo-vaginale  ;  adhérenoe  de  U  paroi  postérieure  du 
vagin  à  la  lèvre  antérieure  de  l'utérus,  par  Emmst.  {New  York  med. 
Jouraaly  mai.)—  Fistule  vésico-uréthro-vagiuale.  Restauration  deTurèthre. 

'  Occlusion  de  la  fistule.  Guérison,  par  Addis  Ëiimkt.  (American  Journal  of 
Obsletrics,  etc.,  vol.  X,  p.  75,  janvier.)  —  Fistule  vôsico-vaginale,  traitée 

•  par  l'oblitération  du  vagin,  par  A.  Le  Double.  [Arch.  de  tocologie,  déc. 
jg7g^  —  Des  fistules  dans  les  rétrécissements  du  rectum,  par  C.  Février. 
(  Thèse  de  Paris,  n*  62.)  — r  Fistule  de  la  vésicule  biliaire,  par  S.  Lindner. 
(Pçster  med.  cltir.  Presse,  n*  7.)  —  Fistule  oongénilale  du  cou  consécutive 
a  l'ouverture  d'un  kyste  branchial,  par  S.  Duplàt.  {Progrès  médical 
28  avril.)  —  Observation  de  fistule  œsophagionne ,  communiquant  au 
dehors  par  la  pnroi  latérale  du  thorax,  par  J.-G.  Cogiull.  {Britisli  med* 
Journal,  20  janvier.) 

Fœtus.  *-  Do  la  rétention  des  foetus  morts,  par  S. -F.  Baker.  {Philad.  med. 
and  sur  g .  Reporter,  mars.)  •*-  Observation  de  viabilité  précoce  (enfant  né 
à  six  mois  et  huit  jours),  par  James  Youno  et  Portbous.  (Edinburgh  med. 
Joarn.,  p.  758,  février.) 

Foie.  *^  De  la  reproduction  artificielle  de  la  dénutrition,  spécialement  dans  le 
foio,  par  Quinquaud.  {Soc.  de  hioL,  janvier,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  9.) 

—  Sur  la  structure  du  foie  des  invertébrés  et  les  réactions  dos  matières 
colorantes  de  la  bile  chez  ces  animaux,  par  Cadiat.  {Soc.  de  hioL,  28  avril, 
Gaz.  méd. y  p.  238.)  —  Essai  sur  les  variations  de  l'urée  et  de  l'acide 
urique  dans  les  maladies  du  foie,  par  Fr.  Gbnevoix.  (Thèse  de  Paris,  1876.) 

—  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  :  résultats  de  l'autopsie,  par  Sikmens.  So- 
ciété médicale  de  Marburg,  1"*  décembre  i875.  (Berlin,  klin.  Woehens., 
1876,  n°  14,  p.  191.)-^  Héptitite  suppures  du  coté  droit.  Ouvertures  de 
l'abcès  dans  les  cavités  péritonéale  et  pleurale  gauche,  dans  le  poumon 
gauche,  à  travers  les  espaces  intercostaux  ;  emphysème  sous->cutané  uni- 
versel. Mort,  par  Wxoklin.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzle,  1876, 
n°  8,-  p.  228.)  —  Contribution  à  l'étude  anatomique  des  différentes  formes 
de  cirrhose  du  foie,  par  J.  Gharcot  et  A.  Gombault.  (Arch.  de  phys.  nor- 
male et  path.,  n^  5,  p.  453,  1876.)  —  Du  foie  amyloïde,  par  H.  Tiessen. 
(Inaug.  Dissert.  Kônigsberg.) —  Symptomatologie  et  traitement  de  la  cir- 
rhose hépatique,  par  A.  F^ornbarot.  {Pctershurg  med.  Wochcns,,  n°  6.)  — 
Cirrhose  atrophique  avec  ictère,  par  C.  Magnant.  (Bull.  Soc.  Anat.,  juin 
1876.)  —  Epithéliome  cylindrique  primitif  du  foie,  par  Nebykonv.  (Peters- 
burg.  med.  Wocliens.^  n»  4.)  —  Présentation  du  foie  d'un  enfant  mort  le 
treizième  jour  ictérique,  à  la  suite  d'hémorrhagies  ombilicales  :  absence 
des  conduits  hépatique,  cholédoque  et  de  la  vésicule  biliaire  ;  existence  des 
canalicules  biliaires  internes,  par  C.  Weigert.  Société  silésieune  pour 
l'avancement  patriotique,  7  avril  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  n«  27, 
p.  396.) 

Forceps.  —  Du  forceps,  par  W.-B.  Atkinson.  {Philad.  med.  and  surg.  Be- 

porter,  mars.)  —  Modillcations  du  forceps,  par  F.  FoimARi.  {//  Baccogli' 

tore  medic,  décembre  1876.)  —  Un  cas  d'extraction   de   Tenfàut  par  le 

'forceps  (dô  l'auteur),  à  l'insu  de  la  mère,  par  F.  Braithnvaïtb.  {The  Obstét. 
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Jouru.^  »•  41.)   —  De  Tn^pHcation  du  foreeps  sur  la  tète  dernière,  par 
P.  RuoR.  {^«ito.  /Ur  G^àurU.  uad  Frau&ak.,  l  Band,  3  Heft.)  ^  De  rem- 
ploi du  forceps  daDS  ie^  préaeatatioaa  par  le  ai<ige«  par  P.  Bebnardy. 
'{PhiUdalphià  med.  Times,  U  avril.; 

Fondre.  -*-  Perte  de  Touïe  par  la  foudre.  Guérison  trente  ans  après  par  l'élec- 
Irtcité,  par  Sapouni.  (Annales  des  maladies  de  F  oreille  et  du  larynx^  n«  i, 
mars,  p.  20.) 

Fractures.  ^  Fracture  du  maxillaire  inférieur  (accident  de  chemin  de  fer), 
avec  phénomènes  de  commotion  cérébrale,  persistant  plusieurs  mois,  par 
ZuBLiN  (de  Saint-Gall).  {Corresp.  Bîatt  f.  schweizer  Aerzte,  1876,  w  9, 
p.  265.)  —  Essai  sur  les  fractures  dn  maxillaire  supérieur,  par  A.  Cao- 
NEAU.  {Thèse  de  Paris,  n*»  5.)  —  Fracture  de  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale, par  H. -G.  Croly.  {Britisli  med.  Journal,  8  février.)  —  Observation 
de  fraoture  vertébrale  avee  aboès  de  ia  moelle  consécutif,  par  Fkinbkro, 
(Berlin,  klin.  Wochens,,  1816,  n»  32,  p.  463.)  —  Présentation  des  pièces 
d^autopsie  d'un  jumeau  présentant  les  quatre  blessures  suivantes  :  1*  rup- 
ture de  la  colonne  cervicale  et  déchirure  de  la  moelle  épinière  au  niveau 
de  la  cinquième  vertèbre  du  cou;  8*  fracture  transversale  de  la  pai-tie 
moyenne  de  l'humérus  gauche  ;  S*  éclatement  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite  et  extravasat  sanguin  autour  des  rameaux  nerveux  ;  4®  disjonction 
de  récaille  occipitale  d*avec  ses  connexions  articulaires.  Société  de  gyné- 
cologie de  Berlin,  14  décembre  1875.  C.  Ruge.  (Berlin,  klin.  Wôcheos., 
4876,  n*  28,  p.  468.)  *—  Fracture  comminutive  de  l'extrémité  inférieure  de 
^humérus,  communiquant  avec  Tarticulation  du  coude  ;  guérison  rapide, 
par  S.  WiLSON.  {British  med.  Journal,  2  décembre  1876.)  —  Fracture  an- 
cienne de  l'extrémité  inférieure  du  radius  pénétrant  dans  l'articulation  du 
poignet,  par  Ch.  Petit.  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  430,  1876.)  —  Fracture  des  os 
de  Tavant-bras  ;  fracture  en  T  de  Tépiphyse  inférieure  de  l'humérus  et 
luxation  de  la  petite  tôte  du  radius.  Guérison  avec  raideur;  application  d'un 
appareil  destiné  à  flôchii*  le  membre  par  traction  élastique,  pur  Von  Mossn- 
OKiL.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  1876,  n«  25,  p.  357,  et  n"26,  p.  374.)  —  Sur  les 
fractures  du  bassin,  par  Hieoinger.  (Archiv  f,  klin.  Chirurgie,  vol.  XX, 
fasc.  2,  p.  446,  1876.)  —  Fracture  intracapsulaire  de  la  tète  du  fémur,  par 
G.  Tbnderini.  (//  Raccoglitore  med,,  décembre  1876.)  —  Cas  de  (t*aeture 
pénétrante  de  la  cavité  cotyloïde;  péritonite  traumatique  consécutive,  par 
8a.nos.  (New  York  med.  Review^  10  février.)  —  Fracture  bicondylienne  du 
fémur.  Guérison  rapide  et  complète  sans  raccourcissement  et  avec  inté- 
grité des  mouvements  du  genou,  par  S.  Duplay.  (Soc.  de  chir.,  p.  157.)  — 
Traitement  des  fractures  du  fémur,  par  Ferd.  Brother.  (American  Journal, 
janvier,  p.  108.) •«-  Fraoture  de  cuisse,  survenue  pendant  la  version,  par 
Gérald-D.-O.  Farrell.  (Philadelphie  médical  Times,  23  décembre  1876.) 

—  Fracture  de  la  rotule,  traitée  par  la  méthode  de  Sauborn  ;  succès  inso- 
lite, par  M.-A.  Morris.  (Bûs^  med.  and  surg .  Journ . ,  t.  XCV,  octobre  1876.) 

—  Fracture  transversale  de  la  rotule.  Emploi  des  griffes  de  Malgaigne,  par 
St-B.  CoLLiNs.  (Philadelphie  médical  Times,  20  janvier.)  —  Fracture 
compliquée  du  tibia,  guérie  sans  suppuration,  sans  qu'on  ait  eu  recours  à 
un  traitement  antiseptique  méthodique,  par  J.  Eaton.  (British  med. 
Journal,  28  avril.)  -*  Appareil  pour  fractures  de  la  main  et  de  Tavant-brae» 
par  E.-H,  Coovbii.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter^  janvier.) — Nouvelle 
méthode  d'extension  et  de  contre- extension  pour  les  fractures  du  fémur, 
par  J.-H.  Churchill.  {New  York  med.  Record^  17  mars.)  —  Traitement 
des  fractures  compliquées  de  plaies  pénétrantes,  par  Higquet.  {Annales  de 
la  Soor.  méd.'Chir.  de  Liège,  janvier.) —  Essai  sur  la  valeur  physiologique 
et  thérapeutique  du  phosphate  de  chaux  dans  les  fractures,  par  P.  Midrim. 
(Ia*8^,  Paris.)  -r-  Fracture  compliquée  observée  aux  Indesi  Traitement  de 
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la  plaie  par  la  teinture  de  benjoin,  par  E.-M.  Sinclair.  (British  med. 
Journal,  24  mars.)  —  Considérations  sur  les  raideurs  articulaires  consé- 
cutives au  traitement  des  fractures,  par  H.  Buzot.  (Thèse  de  Paris,  n»  444, 
1816.)  —  Du  traitement  des  fractures  par  le  pansement  ouaté,  par  A.-M. 
Mouton.  (Thèse  de  Paris,  n*»  22.) 

Froid.  —  Influence  locale  du  froid,  par  Virginie  ScHLiKorr.  (D.  Arch.  f,  kliu, 
Med..  p.  576,  1876.) 


Oale.  —Contribution  à  la  statistique  de  la  gale, par  Risbl  (de  Halle.)  (Berlin, 
klia.  Wocbens.,  1876,  n»  28,  p.  412.) 

Gangrène.  —  Deux  cas  de  gangrène  pulmonaire,  par  Schneider.  {Inaug,  Dis^ 
sert.,  Eriangen,  1876.)  —  Gangrène  pulmonaire  et  abcès  cérébral  secon- 
daire, par  Frank.  Société  généi'ale  de  médecine  de  Cologne,  13  décem- 
bre 1875.  (Berlin,  klin.  Woclwns.,  1876,  n*32,  p.  470.)  —Cas de  gangrène 
des  parois  abdominales,  par  J.-S.  Coleman.  (New  York  med.  Record, 
3  février.)  —  Grangrène  des  téguments  abdominaux  due  a  une  application 
de  glace,  parK.  Fischer.  {Correap.  Blati  f,  schweiz.  Aerite.  n^  15,  p.  454, 
1876.)  —  Gangrène  du  mollet  et  d'une  partie  du  pied  à  la  suite  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  par  Spire.  (Revae  médicale  de  l'Est,  avril.)  —  Foyer 
gangreneux  du  lobe  occipital  ;  gangrène  du  poumon  ;  ulcères  simples  de 
l'estomac,  par  Sazib.  (BulL  Soc.  anat,,  décembre  1876.) 

Gastrotomie.  —  Kyste  multiloculaire  du  ligament  large  droit,  gastrotomîe» 
mort,  par  Gillette.  (Soc.  de  chir.^  p.  246.)  —  Gastrotomie  pour  une  inva- 
gination intestinale  chez  un  enfant  de  neuf  mois,  mort  dix  heures  après 
l*opération,  par  Howard  Mahsh.  [St-Bartholomew's  hosp.  Rep.,  t.  XII,  1876, 
p.  95.) 

flelsamigm.  —  Notes  cliniques  sur  le  gelsemium  sampervirens,  par  Gordks 
(de  Genève).  {Joarn.  de  thérap.,  n*  5.) 

Gelure.  — Emploi  des  injections  interstitielles  d^ergotine  dans  les  gelures  du 
nez,  par  Rlrdingeb.  (Archiv  f.  klin.   ChirargiCy  vol.  XX,  fasc.  2,  p.  457 
1876.) 

Genon.  -—  Genu  valgum,  par  Jones.  (Brit.  med.  Journal,  12  maL) 

Génitaux  (organes).  —  Sur  la  situation  des  organes  internes  de  la  génération 
chez  la  femme,  par  Frankenhauser,  de  Zurich.  (Corrcsp.  Blatt  f.  schweiz. 
Aerzte,  1876,  n»14,  p.  413).  —  Contributions  àTanatomie  et  à  l'embryogé- 
nie des  organes  sexuels,  par  Egli.  (Thèse  inaugurale,  Zurich,  1876.)—  In- 
continence d'urine  ;  fistule  vésico-vaginale,  tuberculisation  des  organes  gé- 
nito-uriuaires,  par  Catupfe.  (Bull.  Soc.  anat.,  novembre  1876.) 

Glaucome.  —  Histoire  clinique  et  considérations  sur  un  glaucome  chronique 
simple  de  Tœil  droit  enrayé  par  Tiridectomie,  etc.,  par  Francesco  Gozbttu 
[Annali  di  ottalmologia,  6*  année,  fasc.  2  et  3.  p.  353,  Milan,  1876.) 

Gliome.  —  Observation  de  gliome  hémorrhagique,  par  Laveran,  (^Progrès 
méd.,  n«16.) 

Glycogène.  —  Expérience  et  critique  à  propos  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie du  glycogène,  par  Baltbazar  Luchbikobr,  deŒaris.  (Thèse  inaug. 
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Zurich»  id75.)  —  TrandformattoB  du  glyoogène  en  sucre  de  raisin  par  les 
fermenU  pancréaUque  et  salivaire,  par  J.  Sbsgbn  (CeniralbL  far  med.\  IV,- 
p.  849,1876.) 

Glycosurie.  —  Observation  de  glycosurie  associée  avec  une  accélération  ex- 
trême de  cœur  (150-188  pulsations  et  plus)  et  des  désordres  uerveuxcentraux, 
par  M.  Cheadlt.  (Med,  Times  and  Gazette,  l,  p.  233.) 

Goitre.  —  Gottre  kystique  :  ossifications  partielles,  par  Marchant  {^BuîL  Soc, 
anat.^  décembre  1816.) 


ozophthalmiqae.^Observationsde  maladie  de  Graves,  par  James  Rus- 
SKLL.  {Med.  Times  aod  Gax,^  p.  250,  septembre  1876.)  —  Coexistence  de 
goitre  exophlhalmique  et  de  grossesse  ;  présentation  de  la  malade  à  la 
Société  de  gynécologie  de  Berlin,  par  Benicke.  (Berlin,  klin.  Wochens,^ 
nMl.  p.  151,  1878.) 

Goutta.  —  Lésions  goutteuses  chez  un  perroquet,  par  Hugubnin.  Société  de 
médecine  de  Zurich,  12  mai  1876.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweiz,  Aerztc, 
n»  18,  p.  540,  1876.) 

Greffe-  -*  Greffe  cutanée  palpétrale  (obs.  clinique),  par  Mazzoghelli.  {Ano/ili 
di  otlalmologia,  5*  année,   fasc.  2  et  3,  p.  325,  Milan,  1876.) 

Grosseise.  —  Un  cas  de  grossesse  nerveuse,  par  Kurz.  (Zeitsch,  fur  prakt, 
Med.,  p.  102.)  —  De  la  rétroflexion  de  rutérns gravide,  parFRANKENHÀusER. 
Société  des  médecins  de  Zurich,  19  février  1876.  (Corresp.  Blatt  f.  schv^eiz. 
Aerzte,  n«  15,  p.  456, 1876.) — Grossesse  gémellaire.  Placenta  unique  ;  ane 
seule  poche  amniotique  ;  les  deux  cordons  noués  ensemble,  par  I^nglet. 
(Union  médicale  du  Nord-Est^  avril.)—  De  l'invagination  du  rectum  aansle 
cours  de  la  grossesse,  par  E.  Hadra.  (Richmond  and  Louisville  med.  Jour- 
nal, décembre  1876.)  —  Fibrome  de  la  grande  lèvre;  grossesse  concomi- 
tante, extirpation  de  la  tumeur  sans  accidents  consécutifs,  par  Douin,  So- 
ciété médicale  de  Marbourg,  9  février  1876.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n«25, 
p.  862,  1876.)  —  Sur  l'issue  de  parties  du  squelette  d*un  fœtus  à  travers 
Torifice  utérin  dans  un  cas  de  grossesse  utérine,  par  Borrmann.  {Zeits. 
fur  Geburts.  und  Frauenk.,  1  Band,  3  Heft.)  —  Grossesse  gémellaire.  Dé- 
composition des  deux  jumeaux.  Rétention  du  deuxième  enfant  et  des  deux 
placentas  pendant  deux  jours  après  la  naissance  du  premier  enfant,  par 
Monde.  (American  Journal  ofobstetrics.,  etc.,  vol.  X.  p.  103,  janvier.)  — 
De  l'entrée  simultanée  dans  Texcavation  des  deux  têtes,  dans  les  grosses- 
ses gémellaires,  par  ReuianiV.  [Idem,  p.  47,  janvier.) 

Grossesse  extra-utérine.  —  Examen  bistologique  des  organes  génitaux  dans 
ua  cas  de  grossesse  extra*utérine,  par  de  Sinbtt.  [Soo.  de  bioL,  26  mai, 
et  Gaz  méd.^  p.  288).  — -  Grossesse  extra-utérine.  Extraction  par  une  inci- 
sion vaginale  d'un  fœtus  macéré.  Fistule  recto-vaginale,  par  SchrôDer.  So-' 
ciété  des  médecins  de  la  Chaiité  de  Berlin,  1*'  juin  1876.  (Berlin,  klin. 
Wocbens.,  n«  25,  p.  364, 1876.)  —  Cas  de  grossesse  extra-utérine,  guérie 
au  bout  de  27  ans,  par  l'élimination  et  l'extraction  des  os  fœtaux,  par  le  rec- 
tum, par  ¥.  Laupus.  (Inaug.  diss.,  Gôttingen,  1876.)  —  Grossesse  extra- 
utérine  ;  laparotomie  avec  succès  pour  la  mère,  par  Mbssner  (Wiirtemb. 
Corresp.^Blalty  n*37, 1876.)—  Cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  Pbpper. 
(Philad.  med.  Time8,mars.) — Grossesse  tubairé,  mort  par  rupture  des  mem- 
branes et  hémorrhagie,  par  Wolfphardt.  (Aerztlichen  Intelligenz-Blatt, 
^4  octobre  1876.)  —  Les  maladies  des  trompes  et  la  gi-ossesse  tubaire,par 
Hbnnio.  (Stuttgart- in-8%  163  pages,  1876.)  —  Grossesse  extra-utérine,  par 
Frederick?.  Henry.  {Pbiltàdelpbia  médical  Times,  25  novembre  1876.)  — 
Cas  de  gestation  extra-utériiie  à  terme,  de  la  fotme  tubo-ovarienne,  avec 
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un  examdo  spécial  du  «ao,  de  l!utérua  a(  daa  anaaj(9B»  par  8i)>Uy  Gamp- 
B«LL.  {Amerio^D  jQurml QfQ^stetrio^M^'i  New  York»p,60â,  octobre  1876.) 

Gynécologie. — Eléments  de  gynécologie,  par  J.  CoHNSTEiN.fStuttgart,  i8f6.) 
A^tlasdes  maladies  des  femmes,  par  Hermaqn  Bsiaw*.  (Stuttgart,  iSlô.) 


H 


BelmiatlieB.  —  De  la  semenoe  de  courge  comme  anthelmintique,  par  6.  Pk- 
DELL  (II  Raccoglitore  medic,^  février  et  mars.) 

Hémiplégie.  —  Observation  d'hémiplégie  droite  d'origine  nerveux,  proba- 
blement hystérique,  par  A.  Jagobi,  de  New  York.  (Jahrb,  f.  Kinderheilk.^ 
Bd.  X,  Heft  8et  4,  30  novembre  1816.)  —  Hémiplégie  droite  incomplète, 
hémianesthésie  droite  absolue,  dyschromatopsie  de  Tmil  droit ,  par 
Wëiss.  {France  médicale ^  p.  213.)  —  Hémiplégie  gauche  avec  perte  abso- 
lue de  la  parole.  Guérison,  par  MesiNet.  {Gaz.  des  hôp.,  n<»61,) 

Hémorrhagie.  -*  Blessure  de  l'arcade  palmaire;  hÔmorrh agio  secon- 
daire ;  ligature  des  vaisseaux  ;  nouvelle  hémorrhagie ,  ligature  ds 
Thumérale.  Rétraction  des  doigts.  Rétablissement  des  mouvements , 
par  Barwbll.  {Brilish  med.  Journal^  21  avril.)  —  Hémorrhagie  de  la 
main  arrêtée  au  moyen  de  Téponge  préparée,  par  Ls  Double.  (Tribune 
médicale,  p.  128.)  —  Blessure  de  Tarcade  palmaire  ;  hémorrhagies  répétées. 
Ligature  de  Tartère  humérale;  ligature  des  artères  radiale  et  cubitale,  par 
Donald.  (Brit.  med.  journal^  20  janvier.)  —  Hémorrhagie  mortelle  de  l'ar- 
tère fémorale,  par  W.-G.  Cotton.  {Philadelphia  médical  Times,  6  janvier.) 

—  Hémorrhagie  linguale  à  Tépoque  delà  ménopause,  accidents  hémorrha- 
giques  multiples,  par  Krishaber.  {Annales  des  mal,  de  Toreille  et  du  Ja^ 
rynx,  t.  III»  p.  38,  n^  1.)  —  Diagnostic  dé  Thémorrhagie  pulmonaire,  par 
Da  Costa.  {Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  janvier.)  —  Métrorrhagie  in- 
termittente» pendant  la  gestation,  par  S.  Kbne.  [Amerioan  Journal  orObsie- 
tries,  etc.,  vol.-X,  p.  102,  janvier.)  —  Rupture  d'une  trompe  de  Fallope; 
hémorrhagie  intra-péritonéale  ;  mort,  par  Nigoul.  {Idem,   p.  3,  janvier.) 

—  Des  hémorrhagies  secondaires  de  Tutérus,  par  L.  Napier.  {The  obslet, 
Journ,,  n°  47.)  —  Cas  d*hémorrhagie  intermittente  de  nature  paludéenne, 
par  H.  Porter.  {Med,  dur,  Transact,,  LÏX,  1876.)  —  De  Thémorrhagie 
puerpérale,  par  Wetzel.  {Aertzliches  IntelL-BIatt,  n^AQ,  1876.) —  Hémor- 
rhagie mortelle  causée  par  un  ulcère  duodéoal,  par  Knsght.  (Arcà»  der 
/fei7Jt.,p.  191.) 

Hernies.  -—  Recherches  sur  la  pathogénie  et  les  indications  thérapeutiques 
des  hernies  étranglées,  par  F.  Paquet.  (In-8»,  68  pages.  Roubaix.)  —  Her- 
nie étranglée,  par  G.  Gardon  Sparrow.  {Britisb  med.  Journal,  24  février.) 

—  Opérations  de  hernie  étranglée,  par  G.-N.  Fitgh.  {American  Praotitio^ 
ner,  mars.)  —  Des  pseudo-étranglements,  par  Hermann  Anacilkr. 
{Thèse  inauff,,  Berne,  1875.)  -*  Etranglement  de  l'intestin  grêle  par  des 
adhérences  utéro-rectales,  par  Green.  {American  Journal  ot  obstetrios,  etc., 
vol.  X,  p.  99,  janvier.)  —  Kélotomie  pratiquée  deux  fois  avec  succès  sur 
le  môme  sujet,  à  trois  ans  d'intervalle,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  par 
Marfan.  (Gaz,  des  Iiôp.,  7  juin,  p.  515.)  —  Cas  rare  de  hernie  inguinale 
droite  interstitielle  étranglée,  derrière  le  testicule  arrêté  à  Tanneau.  Opé- 
ration ;  mort,  par  Després.  {Gaz,  des  hôp,,  12  avril,  p.  331.)  —  Note  sur  un 
cas  de  hernie  ventrale  (de  la  ligne  semi-lunaire)  étranglée  et   guérie  par 
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la  kélotomie,  par  Moixiisna.  {Soc*  de  chir,,  p,  278.)  -^  Hernie  obturatrice 
étranglée,  par  Dlsaussat.  (Bull,  Soo,  aaat.,  22  déc. ,  ISlô.)  —  Hernie  oru* 
raie  irréduotible.  Opération  ;  guérison,  par  C.*P.  Maunoer.  (Brit^  med. 
Journal^  30  décembre  1876.)  —  Hernie  inguinale  étranglée,  par  Bbi«l. 
(British  med.  Journal^  13  janvier.)  —  Hernie  inguinale  droite  comprenant 
une  ause  incomplète  du  oôlon,  une  anse  complète  de  l'intestin  grôle  et  une 
masse  épiploïque  considérable.  Etranglement.  Kélotomie  suivie  de  mort, 
par  ÛUBOURO.  (Gaz,  méd,  de  Bordeaux,  n°  15.)  —  Du  mode  de  formation 
des  hernies  de  la  vessie,  par  ëngusgu.  {Strickers  Jahrb.,  heft  1.) 

Herpès.  —  Herpès  fébrile  localisé  à  la  oomée;  parésie  du  sympathique  cervi- 
cal, succédant  à  des  mouvements  fébriles  de  causes  diverses,  par  Nicati. 
(Soc.  de  bioL,  26  mai,  et  Gaz,  méd.j  p.  284.)  —  Contribution  &  l'étude  de 
l'herpès palpébral,  par  Femand  Berlioz.  {Thèse  de  doctorat  de  Paris^  n^  66.) 

Histologie.  —  Cours  d^histologie,  par  Farabruf.  (Notes  et  dessins.)  -*^  Ma- 
nuel du  microscope^  par  Math.  Du  val  et  Lbrbboullbt.  (2*  édit.,  1vol., 
in-12».  Paris.) -«Traité  du  mioroscope,  par  Ch.  Robin.  (3*  édition,  1  vol. 
in-B''  de  1026  pages  avec  317  llg,  et  3  planches.) — Manuel  de  technique  mU 
croscopique,  par  P.  Latteux.  (Iu*i2,  400  pag.  Paris.)  —  Le  miorosoope 
ostoscopique,  par  Weber-Libl.  {Monatschr,  f,  Ohrenheilk,,  1876,  n**  10.)  — 
Nouveau  liquide  pour  colorer  les  préparations  histologiques,  par  Julius 
Drebchteld.  {Centralblatt,  p.  705, 1876.) 

Hôpiianz.  —  Les  hospices  civils  de  Lyon,  par  L.  Aogarias.  (In-d^^,  12  pag. 
Lyon.)  —  Extrait  du  oompte  rendu  annuel  de  Thôpital  cantonal  de  Saint- 
Gall  pour  1874,  par  Wbobun.  {Corresp,  Blatt,  /.  schweizer  AetEte^  1876, 
n^  8,  p.  225.)  —  Les  hôpitaux  italiens,  par  P.  Nâgkb.  (Berlin.  kJio,  Wb- 
ehsas.^  1876,  n*  33,  p.  483  et  n^  35,  p.  512.)  ^  Sur  la  construction  d'une 
clinique  de  gynécologie  et  d'obstétrique,  par  Ed.  Marub.  {Zeita,  fur  Ge- 
burts.  and  Frauenk,,  I  Band,  3  Heft.) 

Hygiène.  —  Des  écoles  populaires  à  Duisdurg,  par  Sghulkb.  (CorPm  BL  d 
Niederrh.  Ver.  f.  ôff,  Geshptt.,  n«  10,  12,  1876.)  —  De  l'état  sanitaire  de 
Bohmens  en  1875,  par  J.  Kauligh.  {Prager  med,  Wochenscb.^  H,  n^  4  et 
suiv.)  —  Des  analyses  chimiques  et  microscopiques  et  de  leur  utilité  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  par  W.  Higoinbotham.  (Petersburg.  med,  Wo^ 
chensch.^n^  9). — Traité  d'hygiène  scolaire,  par  A.  Baginsky.  (In-8**,  Ber- 
lin.) -^  Manuel  d'hygiène  privée  et  publique,  par  Fr.  Oesterlen,  3*  édition 
l**  partie.  (Tubingue,  1876.)  —  Manuel  d'hygiène  industrielle  basé  sur  l'ex- 
périmentation par  Herm.  Eulenbérg.  (Berlin,  1876.) —  Le  nouvel  aménage- 
ment de  la  morgue  de  Berlin  et  l'augmentation  du  matériel  d'instruction 
qui  en  résulte  pour  rinstitut  médico-légal,  par  Liman.  (Berlin,  klin.  Wo- 
cbena,^  1876,  n**  17,  p.  235.)-» Travaux  du  conseil  d'hygiène  publique  et  éê 
salubrité  du  département  de  la  Gironde  pendant  l'année  1876.  (Io-8<>, 
246  pages,  Bordeaux.)  —  Bequète  de  la  Société  allemande  d'hygiène  pu* 
blique  aux  ministères  compétents,  à  la  préfecture  de  police  et  à  la  munici* 
palité  de  Berlin,  touchant  la  suppression  des  habitations  souterraines. 
(Vierieljahrss  f.  gericht.  Med.  u.  œff.  Sanit.,  nouv.  série,  XXVI,  p.  373.)— p. 
Sur  quelques  documents  suisses  touchant  la  statistique  sanitaire,  par 
Adolf  VoGT.  {^Corresp.  Bïatt  f,  schweiz.  Aerzte,  1876,  n°  9,  p.  249.)—  Rè- 
glement sanitaire  lucernois  concernant  les  annonces  de  remèdes  secrets, 
par  BtJGHER.  (Corresp.  Blatt  f,  schweiz.  Aerzte,  1876,  n?  7,  p.  200.)  —  Hy- 
giène de  l'esprit  au  point  de  vue  pratique  de  la  préservation  des  maladies 
mentales  et  nerveuses,  par  P. -M.  Simon.  (In-12,  153  pages.  Dijon.)— Rap- 
port à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  sur  Textensiou  à  donner  à  Tassistance 
médicale  publique  à  domicile,  dans  les  villes  et  les  campagnes,  par  Del- 
pjcGH.  (In-8';   33  pages,  Paris*)  —  Projet  de  réorganisation  de  l'assistance 
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publique  à  Lyon,  par  L.  Faurax.  (Iq-S«,  24  pages,  Lyon.)  —  Rapport  sur 
les  maladies  qui  ont  régné  à  Lyon  pendant  le  4«  trimestre  de  1876,  par 
P.  Meynet.  (Lyon  médical^  11  mars.)  —  Sur  la  création  d'abattoirs  publics, 
par  Hennickb.  Société  allemande  d*hygiène  publique,  28  mars  1876  et  dis- 
cussion Wiss,  Pauli,  Orth,  BoRNRR.  (VierteJJahrss.  f,  gericht.  Med.  u. 
ôff,  Sanit.,  nouvelle  série,  XXVI,  p.  376.)  —  Discussion  au  point  de  vue 
sanitaire  d'un  projet  d*irrigation  par  les  eaux  d'égouts  de  la  ville  de 
Zurich.  Société  des  médecins  de  Zurich,  29  janvier  et  5  février  1876  : 
H.  VON  Wyss,  Ernst,  a.  Burkli-Zibolkr,  Beiser,  Zeunder,  AbbLjanz,  No- 
WACKi,  Mbyer-Hoffmeister.  (CorraSfK  Biatl  f,  schweiz,  Aer^/ô,1876,  n-10, 
p.  288.)  —  De  la  valeur  du  projet  d'irrigation  par  les  eaux  d*égout  au  point 
dû  vue  sanitaire.  Rapport  de  Hans  von  Wyss  à  la  Société  des  médecins 
de  Zurich,  Zurich,  1876.  —  Atlas  hygiéno-topographique  de  Berlin,  par 
J.  Albu.  (lr«  livraison,  Berlin.)  —  Étude  hygiénique  sur  l'insalubrité  des 
communes  rurales  tant  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  que  de  l'hy- 
giène privée  des  populations  et  des  moyens  d'y  remédier,  par  A.  J\cqicart. 
(In-^%  Cambrai.)  —  Police  sanitaire,  usage  de  la  viande  provenant  d'ani- 
maux atteints  de  maladies  charbonneuses,  par  D.  Boutet.  {Archives  vétéri' 
nairesy  26  avril  1876.) 

Hydatide.  —  Deux  cas  de  tumeurs  éohinocoques  multiloculaires,  par  Fritz 
MoHis.  {Thèse  inaug.,  Berne,  1875.)  —Observation  de  kyste  hydatique 
sous-Gonjonctival,  extirpation,  guérison,  examen  anatomique,  par  Gale- 
zowsKi.  (Recueil  d'ophùhalmologie,  avril,  p.  188.)  —  Kyste  hydatique 
du  foie  ouvert  dans  le  canal  cholédoque,  par  Butruillb  et  Vinaghe.  (BuJL 
Soc.  anat,  juin  1876.) —  Kyste  hydatique  de  la  rate,  par  Brault.  (BalL  soc. 
aaat,,  déc,  1876.)  —  Kyste  hydatique  suppuré  ;  drainage  ;  guérison,  par 
Taylor  et  GoLDiNG  BiRD.  (Med,  Times  and  Gazette,  février,  p.  117.) —  Des 
kystes  hydatiques  du  péritoine,  par  F.  Gérard.  (Thèse  de  Paris,  1876.) 

Hydarthrose.  —  Du  pronostic  de  l'hydarthrose  du  genou,  par  Campenon. 
{France  médicale,  p.  250.) 

Hydrocèle. —  De  l'électricité  dans  la  cure  de  Thydrocèle,  par  Magario.  (IVice 
médical,  n*  6.) 

Hystérie.  —  De  l'état  de  mal  hystérique,  par  Dieu:  (Thèse  de  Paris,  1876.)  — 
Influence  de  la  compression  ovarienne  sur  la  contructure  hystérique,  par 
Bolrneville.  (Progrès  médical,  19  mai.)  — Hyslérie  :  Aménorrhée,  vomis- 
sements alimentaires  continus.  Réapparition  des  règles  et  guérison  des  vo- 
missements par  l'application  sur  l'épigastre  de  courants  d'induction,  par 
Wegelin.  {Corresp.  Blatt  f.  schweiz,  Aerzle,  1876,  n*8,228.) 

Hjrpospadias.  —  Cas  d'hypospadias,  par  James  Bailey.  {New  York  med. 
Journal,  avril.) 

Hydrorrhée.  —  Observation  d'hydrorrhée,  par  Magkenzcb.  (American  Journal 
of  Obstetrics,  etc.,  vol.  XVIII,  p.  70,  janvier.) 

Bystérotomie.  —  Opération  d'hystérotomie,  par  Péan.  (BalL  de  FAc.  de  mé- 
decine,  t.  YI,  n^  10.)  —  Invei*sion  de  l'utérus,  et  ablation  de  cet  organe, 
pris  pour  un  polype,  par  N.-R.  Whitbhead.  (American  Journ.^  janv. 
p.  151.) —  Deux  cas  d'hystôro- laparotomie  par  E.  Bœgkbl.  {Gaz.  méd.  de 
Strasbourg^  sept.  1876.) 
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Idiotie. — De  I*état  de  santé  des  frères  et  smurs  des  idiots,  par  Kind.  {Zeitèeb, 
fur  Psychiatrie,  Band  XXXIII.  Hefl  5  et  6.) 

Ictère.  —  De  Tétat  des  reins  dans  Tictère,  par  P.  J.  Môbius.  {Arch,  der 
Heilk.  1,  p.  83,  18*76.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Tictère  surtout  au  point 
de  vue  de  la  sécrétion  urinaire,  par  J.  Jagobs.  (Arcltiv  fur  path.  Anat» 
und  PhysioLy  t.  LXIX,  p.  487).  —  Un  cas  d'ictère  menstruel,  par  Fasben- 
DKR.  {Zeita.  fur  Geburts.  und  FrauenJc^i  Band,  3  Heft.) 

lodoforme.  —  Emploi  de  l'iodeforme  dans  les  maladies  vénériennes,  par  W. 
Strokowski.  (Petersbarg,  med,  Wochenscli.,  n*  10.) 

Infarctus.  —  Infarctus  pulmonaire,  tumeur  du  foie,  par  Léobr.  {BuIL  Soc. 
anal.^  juin  1876.) 

Ii^ection.  —  Note  sur  les  injections  intra-utérines,  par  Bellt.  (Union  médi- 
cale da  Nord-Est,  avril.) 

Intestin.  —  Dilatation  considérable  de  la  seconde  moitié  du  colon  par  pnen- 
matose,  après  étranglement  incomplet,  sans  trace  de  perforation  sponta- 
tanée;  par  J.  Gauche.  (BulLSoc.  anat,^  juin  1876.)  — •  Essai  sur  la  signifi- 
cation du  cœcum,  par  Louis  Bureau.  (  r/?ès0  de  Paris,) 

Invagination.  —  Traitement  de  Tintussusception  et  de  l'invagination  par  les 
injections  d*eau,  par  E.  Hawkins.  (Philad,  med,  and  surg.  Reporter ,  dé- 
cembre 1876.)  —  Invagination  chez  un  enfant  de  3  mois.  Réductions  répé- 
tées; guérison  finale,  par  Senator,  et  discussion  sur  le  traitement  de  cette 
affection  :  Hknoch,  B.  Bagtnskt  II,  B.  Frankbl,  E.  Kuster,  Baoinskt  I, 
CoHN.  Société  médicale  de  Berlin,  3  mai  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens,  1876, 
n"  35,  p.  510  et  suiv.}  —  Cas  d'intussusceptiou  guérie  par  Tinsufflation  du 
rectum,  par  Thomas  Eastes.  (Brit.  med.  Journal,  30déc.  1876.)  —  Intussus- 
ception  chez  un  enfant  ftgé  de  neuf  mois,  par  Gillette.  (American  Journal 
of  obstetrics,  etc.,  vol.  X,  p.  100,  janvier.) —  Invagination  chronique  de 
l'intestin  grêle,  par  Léger.  (Bull.  Soc.  anat.,  déc.  1876.) 

InTersion. —  De  la  transposition  des  viscères,  avec  présentation  d'un  nouvel 
exemple  de  cette  lésion,  par  Guttmann.  Société  médicale  de  Berlin,  5  et  là 
janvier  1876,  et  discussion  consécutive  :  Lrwin.  Berlin,  klin.  Wocbens., 
1876,  n"  11,  p.  150  etn*13,  p.  175.) —  Un  fait  de  transposition  des  viscères, 
par  Gustav  FarTscHE.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  n»  34,  p.  495.) 

Iris.  —  Arrachement  de  la  totalité  de  Tiris,  par  Cuignbt.  (Becueil  d^ophthaL, 
janvier,  p.  72.) —  Observations  de  tumeurs  de  l'iris,  avec  figure,  par  R. 
Schiess-Gemusbus.  (Arch.  fur  path.  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXIX,  p.  iOO.)  — 
Injection  sous-cutanéo  de  calomel  dans  le  traitement  del'iritis  syphilitique, 
par  GuiLio  Saltinl  (Annali  di  ottalmologia^  b^  année,  fasc.  â  et  3,  p.  337, 
Milan,  1876.) 

Ischémie.  —  L'opération  d'Esmarch  et  la  rétraction  permanente  des  mâ- 
choires, par  Annandalb,  traduit  par  Ramorèdb,   (France  médicale ,  p.  177.) 
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KsntM.  «--  De9  kystes  à  grains  miformes  fies  gatnes  tendineuses  et  de  lear 
traitement  chirurgical,  par  Kkmperdick.  Société  générale  des  médecins  de 
Cologne.  5  juillet  1875.  (Berlin,  klin.  Woclwns,,  1876,  n^  16,  p.  203.)  — 
Epanchement  avec  grains  riziformes  des  articulations,  observé  dans  la  cli- 
nique de  Volkmann,  par  Hans  Rankb.  {Archiv  f,  kîia.  Chirurgie,  vol.  XX, 
fasc.  2,  p.  286,  1876.) —  Trois  observations  de  kystes  huileux,  par  E.  Al- 
bert et WEtss.  (Soc,  de  chir.,  p.  63  )  —  Kyste  synovial;  traitement  par 
Taspiration  pneumatique,  par  John  Brown.  [Britisn  med.  Journal,  5  mai.) — 
Sur  une  forme  de  kyste  dentigère,  par  Alf.  Goleman.  {St-Barlbohmew^s 
Hosp,  Rpp.,  t.  XII,  1876,  p.  91.)—  Kyste  du  ligament  large  et  de  Tovaire. 
Tumeurs  fibreuses  de  Tutérus,  par  Lenox  Hodge.  (Philadelphia  med. 
Times,  17  mars.)  — Kyste  sébacé,  par  Ashrurst.  (Philadelphia  med.  Times, 
14  avril.) — Kyste  pseudo-ovarien,  par  Gillette.  (AmericaD  Journal  orobs- 
/e^r/cs,  etc.,  vol.  X,  p.  87,  janvier.)—  Kyste  du  vestibule  de  la  vulve;  abla- 
tion ;  guérison  par  P.  Fournaise.  (Bull.  Soc.  anat,^  p.  427,  1876).  —  Note 
sur  une  dégénérescence  kystique  du  foie  et  des  reins,  par  Gourbis.  (Lyon 
médical t  22  avril.) 


LaciymalM  (YOiis).  •-*  Gontribution  à  Tétuda  de  la  séorétion  laorymala*  — 
Suppression  complète  des  larmes  dans  un  oaa  de  paralysie  faoiale,  par 
W.  GoLDziBHaR.  (P,)ster  med.  chir.  Pressa,  n^»  33  et  34,  1876,) 

Lactique  (acldè).  —  Des  propriétés  hypnotiques  du  Idctate  de  soude  (résul- 
tats négatifs),  par  Erlbr.  (Centralbl.,  p.  658,  1876.)  —  De  l'acide  lactique 
comme  soporifique,  par  Senator.  (Berl,  klin.  Wochensch.^  n?  29,  p.  42*7, 
1876.) 

Lait.  —  Gure  de  lait  et  de  petit-lait,  par  M.  Modrt.  (Jahrb.  f.  Balneologie^ 
p.  54,  1876.)  —  Sur  les  cures  de  lait  et  de  pelit-îcnit,  par  Hermann  Eber- 
hard  BiCRTER.  (?•  fascicule,  Leipzig,  1876.) —  De  la  quantité  de  caséine 
et  d'aeote  dans  le  lait  de  femme,  par  Gustave  Lachenal.  (Thèse  iaaag., 
Berne,  1875.) 

Langue.  —  Inflammation  parenchymateuse  de  la  langue,  par  Sidlo.  [AUge- 
meine  Weiner  med.  Zeitung,  n*>»  8  et  9.)  —  Ulcère  tuberculeux  de  la  lan- 
gue, par  H.  Léger.  (Annales  des  mal.  de  Foreilleet  du  larynk,  t.  ïll,  n«  i, 
p.  85.) — Ablation  de  la  langue  parle  thermo-cautère,  par  Anpcandal». 
(Briiish  med.  Journal,  13  janvier.) 

Larynx.  —  Gonsidérations  de  laryngologie,  par  Hopiiann.  (D.  Atùh.  A  klin. 
Med.  p.  319,  1876.) —  Excursions  critiques  dans  le  domaine  delà  laryngos- 
copie  et  de  la  rhinoscopie,  par  Schnitzler.  (Vienne,  1876.)—  De  la  laryn- 
gotomie dans  Tasphyxie  chloroformique,  par  J.  T.  Clover.  (Briiish  med. 
Journal,  3  février.)  —  Des  méthodes  d'examen  laryngoscopique,  par  J. 
HiRSCHBERG.  (Archiv  fiir  path.  Anal,  und  Phys,,  t.  LXIX,  p.  146.)  —  Exci- 
tation des  ligaments  suspenseurs  des  cordes  vocales  chee  un  décapité,  par 
RuDiN0ER«    (Monatschr,  f.    Ohrenheilk.^   1876j  n»  9  et   lOé)  —  Un  nou- 
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nouveau  moyen  d*expIoralion  des  altérations  des  cordes  vocales,  par 
H.  Klbiim.  (Àrch,  der  Heilk,^  VI,  p.  516, 18%.} —  Clinique  des  maladies  du 
larynx,  du  pharynx  et  du  nez,  par  Cari.  Stœrk.  (1**  partie,  Stuttgard,  1876.) 

—  Des  paralysies  du  larynx,  par  Riegel.  Société  générale  des  médecins 
de  Cologne,  25 octobre  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1876,  n«  24,  p.  347.)  — 
Tuberculose  du  larynx,  par  A.  Orr.  [Prager  med.  Wocbensch,,  n®»  6  et  7.)^ 

—  Sur  les  rétrécissements  cicatriciels  de  la  glotte,  par  Photios  Démetrii 
Phgtiades,  (Broch.,  Strasbourg,  1876.)  —  Rétrécissement  du  larynx; 
trachéotomie.  6  mois  plus  tard,  chute  de  la  canule  externe  dans  la 
trachée.  Extraction  avec  une  pince.  Guérison  par  Bunow.  Société  de 
médecine  scientifique  de  Kônigsberg,  18  octobre  1875.  (Berlin y  klin.  Wo' 
chens.y  1876,  n^  36,  p.  525.)  —  Méthode  nouvelle  et  peu  compliquée  pour 
Topération  des  polypes  du  larynx,  par  Voltolini.  (Monatschr.  f.  Ohrenheilk», 
n»  2.)  —  Cancer  du  larynx,  par  E.  Monod.  [Bull,  Soc.  anat.^  nov  1876.) 

—  Du  traitement  du  carcinome  du  larynx,  par  Krauskopf.  Société  silé- 
siennepour  ravancement  patriotique,  19  mai  \%1^.  (Berlin.  klin.Wochens., 
n*  32,  p.  470.)  —  Sarcome  du  larynx,  avec  tumeur  sanguine  de  voisinage, 
par  BuROW.  Société  de  médecine  scientifique  de  Kônigsberg,  18  octobre 
1875.  (Idem^  1876,  n®  36,  p.  525.)  —  De  la  thyrcotomie,  par  H.  A.  Johnson. 
(Chicago  owd.  Joarn.  and  Examiner^  janvier.)—'  Section  des  deux  valves 
du  cartilage  thyroïde  par  un  coup  de  gouge,  mort  par  pénétration  du  sang 
dans  las  voies  aériennes,  par  E.  Deuins.  (Annales  des  maladies  de  Po- 
reille  et  du  larynx ^  n*  1,  mars,  p.  18.) 

Laacéoiie.  --  Leucémie;  lymphadénoroe  énorme  du  oou;  extirpation  suivie 
de  guérison;  récidive,  mort,  par  Pauffaro.  (Bail.  Soc.  Anal.^déG.  1876.) 

—  Tumeur  lymphatique  de  la  face*  Lymphadénome.  Leucémie  consécutive, 
par  Ghauvel.  (Soo,  de  chir.,  p.  161.)  —  Symptômes  cliniques  et  traitement 
de  la  leuoémie  médullaire,  par  Mosi^er.  (In*8»  Berlin.)  —  Leucémie  chez 
une  souris,  par  Ebbrth.  Société  de  médeoine  de  Zurich,  12  mai  1876. 
(Corresp,  BlatLf.  scbweiz.  Aerzte,  1876,  u»  18,  p.  539.) 

ligature.  —  De  l'emploi  de  la  ligature  élastique  intra-buccale  pour  Tablation 
des  tumeurs  de  la  langue,  par  Ë.  Delbns.  (Arch.  gén.  de  méd.^  janvier  et 
février.)  —  Sur  remploi  du  catgut  dans  les  ligatures  d'artères;  revue  gé- 
nérale par  Talauon.  (Revue  mensuelle  de  méd*   et  de  chir.^  mai,  p.  377.) 

—  Plaie  du  cou  ;  ligature  de  la  carotide  primitive;  guérison,  par  Zublin 
(de  Gall).  (Correspond.  Blait.  fur  schweizer  Aerzte,  1876,  n®  9,  p.  264.) 

Lipome. —  Lipome  de  l'intestin,  par  Morbl.  (Bull,  Soc.  anat.,  déc.  1876.)  — 
Lipome  herniaire,  leçons  de  Gossblin.  (Gaz.  des  hôp.y  2i  mai,  p.  466.}—  Li- 
pome de  la  face  palmaire  des  doigts,  observé  à  la  clinique  de  Voikmann, 
par  Hans  Ranke.  (Archiv.  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XX,  fasc.  2,  p.  379, 
1810.) —  Lipome  de  la  cuisse,  par  Qillbttb.  (Soe.  de  eltir.yp.  âi8.) —  Trai* 
lementdes  UponieB  par  les  in jections  d'iode^  par  B.«T.  HAMiLtON,  (Philmi. 
med.  and  sarg^  Reporter,  làP  7.) 

Lithinè.  —  Des  préparations  de  lilhine  et  de  leur  emploi  en  thérapeutique, 
par  LiicouBiN.  {Joaraal  de  thérap^^  n»  4.) 

Utholritie.  —  Lithotritie  chez  une  vieille  femme»  par  Dak.  {Sofi.  ée  ohir.^ 
p.  Î59.)  ^  Observation  de  lithotritie,  avec  traitement  consécutif  par  les 
injections  d'acide  nitrique,  par  Harrison.  (Brit.  med.  Journal,  6  jan- 
vier.^ 

Lmatii.  «—  Los  verres  de  lunettes  aohromatiquea  par  Javal.  [Soc»  de  bioL, 
%A  mars,  e*  Gair,  méd.^  p.  197). 

Luxations.  —  Note  sur  un  cas  de  luxation  de  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule en  avant  et  en  haut,  par  Vauvertô.  (Bull.  méd.  du  Nord,  n»  8.) —  Luxa- 


38 i  BEVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

tion  sous-épineuse  de  rextrémité  externe  de  la  clayicule,  par  P.  Régnikii. 
{France  médicale,  p.  257.) —  Luxation  de  Tépaule  compliquée  de  nipturo 
du  tégument.  Réduction.  Nécrose  consécutiye  de  la  tôte  et  du  col  de  l'hu- 
mérus. Guérison,  avec  conservation  d'un  membre  utile,  par  Luther  HoLDSTf. 
{St'Bartholomew's  Hosp.  Rep.y  t.  XII,  1876,  p.  41.) —  Luxation  simultanée 
.    des   deux  humérus,   par  W.  Thomas.    (British  wed.  Journ.,  2  décem- 
bre 1876.) —  Des  luxations  de  la  hanche  et  de  leur  mécanisme,  tel  qu'il  ré- 
sulte des  expériences  et  de  l'anatomie  delà  région,  par  H.  Morris.  {British 
med.  Journal^  17  février.) —  Luxation  de  la  hanche  chez  un  enfant  de  six 
mois,  par  Gross.  {PhUsdelphia  médical  Times,   14  octobre  1876.) —  Luxa- 
tion Iraumatique  (en  haut  et  en  arrière)  de  la  cuisse  droite  chez  un  enfant 
de  7  ans.  Réduction  au  bout  de  3  mois,  aidée  préalablement  d'une  exten- 
sion continue,  par  Doutrklepont.   Société  bas-rhénane  de  Bonn,  20  dé- 
cembre 1875.  [Berliner  klinische  Wochenschritï^  1876,  n*  31,  p.    455.)  — 
Cas  de  luxation  des  deux  cuisses  parJ.-B.  Crawford.  (A/n&r.  Journ,  of 
med.  se,  p.  409,  oct.  1876.)  —  Luxation  de  la  rotule,  par  Finlao.  (British 
mcd.  Journal^  13  janvier.)  —  Luxation  compliquée  du  genou,  traitée  par 
l'extension  et  la  contre-extension  ;  guérison,  par  J.-D.  Davis.  (Philad.med, 
Times,  17  mars.) 

Lupus.—  Essai  sur  le  lupus  scrofuleux  phagédénique, par  A.  Fournikh.  (Thèse 
deParis^  n»  94.) —  Traitement  du  iupus  par  une  modification  de  la  méthode 
de  Volkmann  (excision  partielle  et  scarilications);  cinq  observations,  par 
Balmanno  Squirk.  {Med.  Times  and  Galette,  août  1876,  p.  223.) 

LymphatiqHes.  —  Du  sarcome  des  ganglions  lymphatiques.  1  planche,  par 
Baissa  Putiata.  (Arcbiv  tar  path.  Anal,  und  Phys*,  t.  I-XIX,  p.  245.)  — 
Deux  cas  de  lymphangite  cancéreuse  du  poumon,  par  Ck)RNiL.  (Soc.  de  bioL, 
3  mars,  ei  Gaz,  mé(/.,  n»  12.)  —  Lymphadénome  malin  du  testicule,  par 
TatLAT.  (Soc*  de  chir.y  p.  149.)  —  Rapport  verbal  sur  une  observation  de 
lymphadénome  malin  adrassée  par  Dubuc,  par  Trélat.  (Sœ.  de  chir.^ 
p.  244.) 
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Mal  de  Pott.  —  Du  mal  de  Pott  cervical  et  de  son  traitement,  par  I^.  Satre. 
(Philad.med,  and surg.  Reporter^  janvier.) — Mal  de  Pott;  compression  de 
la  moelle,  paraplégie,  troubles  trophiques  et  symptômes  de  myélite;  phleg- 
masie,  mort  rapide,  parCouTY  (Bull,  Soc,  a/;»/.,  juin  1876). 

Maladie.  — Des  constitutions  médicales  dites  stationnairea  et  des  change- 
ments qu'elles  produisent  dans  la  natare  et  dans  le  traitement  des  maladies, 
par  A.  RoDKT.  (ln-8o,  Lyon.) —  Les  maladies  infectieuses  au  point  de  vue 
étiologique  et  prophylactique,  par  C.-H.  Brunnkr.  (Broch.,  Stuttgart.) 

Maladies  profetaioiiiialles.  —  Degré  de  nos  connaissances  sur  les  maladies 
professionnelles,  par  SGHÛLER,de  Mollis.  (Corresp.  Blatt  /*.  schweiz.  Aerzte^ 
n"  12,  p.  349.)  —  Des  maladies  des  artistes,  par  W.  (Gtollman.  (Broch., 
Vienne.) 

Malformations.  —  Examen  d'une  pièce  anatomique  présentant,  chez  une  fille 
nouvellement  née,  une  dilatation  considérable  de  la  vessie,  la  séparation 
complète  des  cordons  génitaux,  Tatrésie  du  col  vésical  et  la  fonnation 
d^un  cloaque,  par  F.  Ahlfbd.  [Arch.  der  Heilk,^  p.  185.  )  —  Absence 
d'une  trompe  et  d'un  ovaire,  par  Heschl.  (Anzeig.  d,  Ges,  d,  Aerzte  in 
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WÏ6JD»  janvier.)  —  Absence  du  rein,  de  l'oretère,  du  canal  déférent  et  de 
la  vésicule  séminale  du  côté  gauchCi  par  Mator.  {BuIL  Soc.aaaL,  octo- 
bre 1816.)  —  Présentation  de  pièces  provenant  d'une   enfant  présentant 
16  invaginations  intestinales  (dont  une  double),  un  double  vagin,  un  double 
col  et  un  double  canal  cervical.  Société  de  gynécologie  de  Berlin,  14  dé- 
cembre 1875,  G.  RuoE.  {Berlin,  klin.   Wochens.,  1876,  n»  28,  p.  408.)  — 
Utérus  unicome  avec  absence  d'un  rein,  p.  W.  Rittbrbusgh.  {Inaug,  Dis* 
sert.  GôUiague^  1816.)  —  Absence  de  vagin  et  de  matrice.  Conformation 
normale  des  organes  génitaux  externes.  Projet  de  mariage,  consultation, 
par  PuNTOus.  (Arch.  de  tocologie^  décembre  1816.)  —  Tétons  surnuméraires 
situés  symétriquement  au-dessus  des  mamelles  chez  une  jeune  personne,  par 
Amxz-Droz.  Société  médicale  neuchâteloise,  18  décembre  1815.    {Corresp. 
BlalLf.  sehweizer  Aerzle^  n»  11,  p.  321, 1816.)— Cas  de  microcéphalie  avec 
absence  partielle  du  cerveau,  par  A.  Ebstbin.  (Prager.  med.  Wochensch.t 
II,  n»  10.)  —  Faits  de  doigts  surnuméraires.  Société  médicale  neuchftte- 
loise,   18  décembre  1815.  ZDacHBR,  Boulet.  (Corresp.  BlaU.  f.  scbweiEcr 
Aerxte^  1816,  n*^  11,  p.  921.)  —  Vice  de  conformation  des  mains  et  des  pieds, 
parËWÀRT.  (Bri^  med.  Journal,  12  mai.)  —   Absence  complète  des  deux 
membres  supérieurs  et  développement   incomplet  du  membre  inférieur 
droit,  par  J.  Whitaker  Hulkb.  [BrU.  med.  Journal,  2  décembre  1816.)  — 
Un  cas  d*arrèt  de  développement  du  fœtus  avec  hémorrhagie,  par  D.  Youno. 
{The  Obst.  Journal,  n»  56,  p.  668.) 

Mamelle.  —  Myxome  du  sein,  par  J.  W.  Moore.  (Brilish  med.  Journal^  8  fé- 
vrier )  —  Tumeur  adénoïde  de  la  région  mammaire,  par  Asrhurst.  {Phi- 
ladelpbia  med,  Times,  14  avril.)  —  Tumeur  encéphaloîde  volumineuse  du 
sein;  ablation,  par  T.-O.  Morton.  (Phi ladelpbia  médical  Times,  11  novem- 
bre 1816.)  —  Squirrhe  de  la  glande  mammaire,  par  J.-M.  Burton.  {Idem^ 
14  avril.)  —  De  Tablation  des  tumeurs  squirrheuses  du  sein,  par  Gamobb. 
(British  med.  Journal,  3  mars.)  —  Examen  histologique  de  deux  cas  de 
carcinome  du  sein  consécutif  à  Teczéma  du  mamelon,  par  S.  Butlin.  {Idem, 
21  janvier.) 

Maxillaire.  —  Sur  le  resserrement  des  mâchoires,  leçons  de  Righbt  {Union 
méd.,  mai  et  juin,  p.  181,  811,  909.)  <— -  Ablation  de  tumeurs  du  maxillaire, 
par  D.  MoLLiBKE.  {Soc.  des  se.  méd.,  Lyon  médical,  16  avril.) 

Médecme  (histoire  de  la).  —  Histoire  de  la  médecine  ;  leçon  d'ouverture  de 
Parrot.  {Progrès  médical,  11  avril.)  —  Rapport  médical  sur  l'hôpital  Ru- 
dolph  de  Vienne,  pour  l'année  1814.  (Vienne,  1815.) 


légale.  —  La  législation  médicale  de  l'empire  allemand  et  des  di- 
vers Etats,  par  G.-M.  Kletkb,  2*  volume,  Berlin.)  —  Note  sur  l'apprécia- 
tion de  la  viabilité  en  médecine  légale,  par  A.  Foguibr.  {Lyon  médical^ 
i^r  avril.)  —  Sur  les  suites  immédiates  des  blessures  graves  de  la  tète,  au 
point  de  vue  médico-légal,  par  Oscar  Hartmann,  d'Erlach.  {Thèse  inaug. ^ 
Berne,  1815.)  —  Rapport  à  lu  Société  médicale  de  la  Suisse  centrale  sur 
plusieurs  remèdes  secrets  analysés  dans  ces  dernières  années,  par  Stier- 
UN,  de  Lucerne  :  remède  contre  rivrognerie  de  Frankenberg  ;  eau  des 
Fée  ;  remède  contre  la  chlorose  doKillisch  ;  poudre  de  sediitz  de  Moll  ;  es- 
sence de  vie  de  Schr&dor  ;  liqueur  stomachique  ;  pectorine  de  Hohl  ;  ex- 
trait silésiende  miel  de  fenouil;  baume  essentiel  de  mélisse  de  Wilderich 
Lang  ;  essence  pectorale  de  Jessler;  rob  Boyveau  Laffecteur;  pilules 
menstruelles  et  hémorrhotdales  de  Lôwe  ;  thé  glaronnais  déplantes  alpines 
pour  les  règles  de  Hauser;  lait  antéphélique;  eau  contre  le  goitre.  {Corresp. 
Blatt.  t.scltweiz.  Aerzle^  n"!,  p.  195,  1816.) — Consullatiou  médico-légale 
à  roccasion  d'un  cas  de  mort  violente,  par  Combal,'Estor  et  Jaumes.  {Mon- 
pellier  méd.^i^,  195,  mars.)  — Contribution  à  une  histoire  de  lamédecine  lé- 
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gale  (aiialy«e  du  1"  traité  éerit  en  langue  allemande/ par  Pfc»cr,  de  Nift- 
remberg,  en  1635), par Wo^zendorf^,  à  Greifswald.  (Viertefjahr.  f,  gerîeht 
Ated.  II.  ôff.  Sttnit*t  nouv.  série,  XXVf,  p.  388.)—  Rapport  médico-légal  sur 
la  cause  de  la  mort  de  Tenfant  Ida  Z...  (exposition  ou  au  contraire  scrofule 
et  consomption),  par  Hermann  FaiBDBBne  de  Breslau.  {Idem,  avril.) 


militaire.  -—  Sur  Texamcn  des  yeux  au  point  de  vue  de  la  médecine 
militaire,  par  PplOoer.  Société  médicale  de  la  Suisse  centrale,  13  octobre 
1815.  {Corresp.  BlatL  /.  schweiz.  Aerzle,  1876,  n«  8,  p.  236.)  —  Le  service 
de  santé  des  armées  à  l'exposition  de  Philadelphie,  par  Grosshsim.  {Deuts- 
che miUtairârU,  ZeiL,  p.  60  et  97.)  —  Rapport  sur  les  travaux  de  la  sec- 
tion de  médecine  militaire  de  la  49*  réunion  des  médecins  et  naturalistes 
allemands  à  Hambourg  (transport  des  blessés,  pansements  antisepti- 
ques, eio»),  {Idem,  p.  31.)  —  Le  camp  de  Bruck  en  Autriche-Hongrie,  en 
1876.  {Der  militairârtztl,  n®  17,  1876.)  —  La  prophylaxie  dans  la  marine 
américaine.  {Der  Feldârizl,  n<>i8,  19,  1876.)  ^  Note  sur  Texemple  le  plus 
ancien  de  maladie  simulée  pour  échapper  au  service  militaire  (Ulysse), 
par  H.  Frcblich.  {Dev  Feldartzl  ,  n»»  16  et  17,  1876.)  -^  De  l'anévrysme  de 
l'aorte  dans  Tarmée,  par  F.-H.  Welgh.  {Med,  ehir.  traneaet.^  t.  UX, 
1876.') 

Médicaments.  —  Influence  de  la  constitution  chimique  sur  l'activité  physio- 
logique des  médicaments,  par  Emerson  Reynold.  (  The  Dublin  Jonrn,  oi 
med.  science,  p.  305,  avril.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  et 
remploi  de  la  toxine,  par  G.  BoacHER.  (Inaug.  Disa.  Gôttingue,  1876.)  — »  Du 
poids  des  liqueurs  médiciuales,  par  A.  Taylor.  {Phi! ad,  med.  aaé.  swrg. 
Reporter,  février.)  —  Des  altérations  des  substances  médicamenteuses  et 
et  de lour  conservation,  par  J.-B.  Simon,  {Tlièse  de  pharmacie  de  Moat' 
pelJier^  27  janvier.) 

Médiastin.  —Tumeur  du  médiastin  simulant  un  anévrysme;  remarques  sur 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections,  par  J.  Mages  Finnt.  {The 
Dublin  Journ,  ofmed,  se,  p.  328.) 

Mélanose.  —  Étude  sur  la  mélanose  généralisée,  par  Paul  Thuau.  {Thèse  de 
Paris,  1876.)  —  Cancer  méianique  de  la  conjonctive  ;  mélanose  générali- 
sée, par  Bousquet.  (Balî,  Soc.  anat.,  novembre  1876.) 

Menstruation.  —  Fonctions  d'ovulation  et  de  menstruation  s'accompUssant 
isolément  ;  aménorrhée  avec  hématémèses  supplémentaires  ;  conception. 
Revue  clinique.  {Gaz.  des  hôp,,  2  juin,  p.  498.)  —  Conception  sans  mens- 
truation, par  W.-M.  TuRNBR.  {Philad,  med.  Times,  janvier.)  —  Rétention 
des  menstrues,  suite  d'atrésie  accidentelle  de  Tutérus  :  3  faits  guéris  par  la 
ponction,  Julius  Elisghrr,  de  Buda-Pesih.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n^SO, 
p.  433,  1876.) 

Méningite.  —  Méningite  granuleuse  traumatiquc,  par  Bouchut.  {Gaz.  des  hop., 
p.  505,  5  juin.)  —  Méningite  chronique  de  la  base  de  Tencéphale  probable- 
ment d*origine  syphilitique,  par  Quisquaud.  {France  médicale,  p.  ^.)  — 
Méningite  peut-être  tuberculeuse,  guérison,  par  Barth,  {France  médicale, 
p.  241.)  —  Méningite  cérébro  spinale  chez  une  femme  en  couches,  par 
F.  Dretfous.  {Bull.  Soc.  anat.,  juin  1876.)  —  Méningite  cérébro-spinale, 
consécutive  à  un  abcès  ouvert  à  la  partie  sacrée  du  canal  spinal.  Presbyte- 
rium  hospital.  {New  York  médical  Journal,  février.) 

Métrite.  Endométrite  aiguë,  par  T.-A.  Reamy.  {The  Clinic,  décembre  1876.) 

Mercure.  —  De  l'élimination  du  mercure  pendant  la  durée  d'un  traitement 
mercuriel,par  E.-W.  Hamburoer.  {Prager  med,  Wochensch.^  n*»  4  et  5.) 
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Maèttê.  <-  tertrrectiofis  sysiAnMitifléeB  de  la  moelle  épinière,  par  P.  Fls- 
cmm:o,i^mik9\9lArob. der Heilk.,  ipA0i.)'^Ue\9L  condaoiibilitéseasittve  et 
motrice  dans ]«  moelle  épinière,  p.  G.  Burghakdt.  Société  médioo-pharma- 
eeatique  de  Berae,  SOnovembre  1875.  (  Correep.  Blatt.  /*.  sebweig.  A^nie, 
no  la,  p.  514,  i876.)  -*  Perte  sabite  de  l^exdtabilité^  électrique  muse«]mire 
0OUS  Tinflaenoe  d'une  émotion  morale,  chez  une  femme  atteinte  d'une  af- 
fection spinale,  par  Mosrnoeil .  {Berlin,  klin.  Wochenseh.,  n»26,  p.  376, 1876.) 
—  Rétrécissement  mitral;  ramollissement  embolique  du  bulbe,  par 
Halloprau.  {Bail,  Soc:  anat,,\n\xi  18176.  )«-De  Phémorrhagie  spinale,  par 
Edward  Loivo  Fox.  (Med,  Times  and  Gaz.,  p.  219,  1876.)  —  De  la  sclérose 
latérale  primitive  de  In  moelle,  par  0.  Beruer.  {Zeitsehr,  fur  prakL  Afed.^ 
n«"  5  et  6.) —  Myélite  des  cornes  antérîeares  ou  paralysie  spinale  des  adul- 
tes et  des  enfants,  par  E.  G.  Seguin.  (New  York.) 

Môle.  —  Môle    hydatide,  par  F.   Weber.   [Petersburg.  med.  Wochenscb., 
n*  4  et  suiv.) 

Monstres.  —  Des  monstres  du  genre  janiceps,  par  Golay  et  Raymond.  {Bull. 
Soe.  aaal.^  p..  608,  1876.)  —  Observation  d'un  cas  de  monstre  com* 
posé  double  parasitaire  hétéradelphe  ;  portion  parasitaire  séparée  de 
Tautosite,  par  Técrasenr  linéaire  ;  guérispn^  par  Lardibr.  (Union  méd., 
p.  5S5,  31  mars.)  —  Monstre  double  présenté  par  Sghaufelbuel.  Réunion 
ordinaire  d'hiver  de  la  Société  médico-chirurgicale  du  canton  de  Berne, 
12  février  1876.  {Corresp.  Blait.  f,  schweiz.  Aorzle,  n<»  17,  p.  548, 1876.)  — 
Monstre  par  inclusion  de  la  région  sacro-coccygienne  chez  un  nouveau  «né 
en  connexion  avec  les  méninges  spinales;  ablation,  guérison,  par  P.  Riz- 
zoLt.  (ïn  8», Bologne.)  —  Monstre  phocomèle, par  G.  Hetzell.  {Pbiladelph. 
med.  and  sutg.  Reporter,  novembre  1876.)  —  Hydrocéphalie  compliquée 
d'ectromélie,  par  Wehenkel.  {Presse  médicale^  XXIX,  n?  8.)  —  Observa- 
tion d'un  hermaphrodite  mA|e,  considéré  comme  une  femme,  et  marié,  par 

.  DoRN.  (Arcbiv  fiir  Gynâk.,  XI  Band.,  1  H ef t.)— Monstruosité  double  (bicé- 
phale du  sexe  masculin),  par  Otto  Wbrner,  de  Berlin,  3  bras) et  3  jambes. 
{Berlin,  klin.  Wocbens.,  n»  32,  p.  467,  1876.)  —  Cas  de  monstruosité,  par 
Breuzinobr.  {Aerztl.  mittbeiL  ans.  Baden^  XXXI,  6.) 


\,  —  Nouveau  fait  de  morphinisme  .par  Rigutbr.  {Berlin,  klin 
Wocbens.,  no  â8,  p.  403,  1876.) 

Mort.  —  De  la  mort  par  la  chaleur  et  le  froid  extérieur,  par  Lacassaone  . 
{Tribune  médicale,  p.  208.)  —  Mort  :  physiologie,  par  Dieulafoy.  Méde- 
cine légale,  par  A..  Tardibu  et  M.  Lauoier.  {Art.  du  dict.  de  môd.  et  de  chir. 
t.  XXIII.) 

Mortalité. -^  Contribution  à  la  statistique  mortuaire  berlinoise,  par  i.  Albu. 
{Berlin,  klin.  Wocbens.,  n<»  17,  p.  331,  n»  18,  p.  246  et  n*  20,  p.  279,  1876.) 
—  Sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux,  par  Hkgkbr. 
(Aerztlich.  Int.  B/a«.  7  novembre  1876.) 

Morra.  —  MQrve  et  farcin,  par  A.  Tardibu  et  L.  Martineau.  {Art.  du  dict,  de 
méd.  et  de  cbir,  prat.,  t.  XXIII.) 

MoiiTêment. — De  la  sensation  du  mouvement  chez  les  malades,  parW.  Lbubb, 
{Centralblatt,  p.  673, 1876.) 

Moeiu.  —  Apparence  microscopique  spéciale  des  masses  de  mucus  renfer- 
mées dans  les  selles  d'une  femme  bien  portante  (ramifications  dichotomi- 
ques et  contours  sinueux),  parLôwB.  Société  médicale  de  Berlin,  l^'mars 
1876.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  n»  21,  p.  298, 1876).  —  Mucocèle  de  l'appen- 
dice iléo-cœcal,  par  Fkrk.  (Bail,  Soc,  anat.y  novembre  1876.) 
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MuscIe.-^De  l'embryogénio  du  système  musculaire,  par  Magalistsr.  (The Du- 
blin /onro.  of  med.  se,  p.  817,  avril.)  — *  Etude  sur  la  physique  gêoénile 
des  muscles  et  des  nerfs,  par£.  Du  Bois*Rbyiiond.  (In-8»,  Leipsig.)—*  Mus- 
cle, anatomie  et  physiologie,  par  M.  Duval;  pathologie  médicale,  par 
I.  Stra^us;  pathologie  chirurgicale,  par  Le  Dbntd.  (Art.  du  dici.  de  méd.  et 
de  chir.  pratiques.)'^  Muscle  sterno-mastoldien,  par  W.Krausb.  (Ceatralb, 
med.  Wissensch.,  p.  433,  1816.)  —  Estimation  du  travail  musculaire  ac- 
compli pendant  la  marche,  par  G.  Hildbbrandt.  [Berlin.  kJin.  Woôhens., 
n»  30,  p.  442, 1876.)  —  De  la  myalgie,  par  J.*G.  Wilson  (Philad.  med.  and 
snrg.  Reporter,  février.)  —  Myalgie,  suite  de  contusion,  par  J.-E.  Wilson. 
PhiJad,  med  Times,  janvier.)  —  De  la  dégénérescence  graisseuse  progres- 
sive des  muscles,  par  E.  Lenox  HoDQj&.(PhiIadelphia  med.  Timea^  14  avril.) 
—  Étude  sur  l'atrophie  musculaire  progressive  et  en  particulier  sur  les 
différents  modes  de  début,  par  M.  Langue  (  Thèse  de  Paris,  n*  111.)  —  Cas 
d'atrophie  musculaire  progressive,  par  H.  Wilhblv.  (Pester,  med.  chir. 
Presse^  XIII,  8.)  —  Rupture  du  triceps  crural  par  action  musculaire. 
{PhiJad,  med.  Times,  20janvier.) 

Myome.  —  Extirpation  d'unmyome  utérin  calcifié  et  suppuré.  Remarques  sur 
la  suppuration  des  myomes  utérins  avec  deux  observations.  Clinique  de 
Spiegelberg,  par  Th.  Jaffé,  de  Posen.  (Ber7ii2.  klin.  Woehens,,  n»  24, 
p.  340,  1876.) 

Myopie. —  Myopie  fonctionnelle  rapide  et  très^prononcée,  par  CuiaNBT,  (Re^ 
cueil  d^ophthalm.f  janvier,  p.  65.) —  Les  pffections  de  la  tache  jaune  dans  la 
myopie  progressive,  par  Emilie  Lehmus,  de  Fûrth.  (Thèse  Inaug.fZvL" 
rich,  1875.)  —  La  réfraction  de  9036  yeux  d'écoliers  avec  considérations  sur 
la  transformation  de  Thypermétropie  en  myopie,  par  Go.'vrad.  (Leip- 
zig, 1876.) 

Myxome*  —  Myxome  de  la  grande  lèvre,  par  Lombb  Attiiill.  (The  Dublin 
Journ.  ofmed,  se,  p.  174,  février.)—  Myxome  de  la  paroi  abdominale,  par 
HoRTELOUP.  (Soc.  de  chir,,  p,  256.) 


NerfB.  —  Fonctions  des  nerfs  vasculaires,  par  S.  Stricker.  (Anzeig.  der  Ges. 
d.  Aerzle  in  Wien.,  novembre  1876.)  —  De  l'influence  des  nerfs  dépres- 
seurs  sur  la  production  de  la  lymphe,  par  W.  Welikij.  (Petersburg,  med, 
Wochens,,  n^  6.)  —  Nerfs  :  anatomie,  physiologie,  par  M.  Duval.  (Article 
du  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,)  ^D\i  nombre  des  n^rfs  spé- 
ciaux de  l'homme,  par  Aug.  Raubbr.  (Sitzungsberichte  der  Natur*  forsch. 
Gesellsch.  lu  Leipzig^  III,  p.  46,  1876.)  —  Expériences  sur  l'état  éleotro-to- 
nique  des  nerfs,  par  Morat  et  Toussaint.  (Soc.  de  biol.,  20  janvier,  et 
Gaz.  méd. y  p.  111.)  —  Des  mouvements  produits  artificiellement  dans  la 
fibre  nerveuse,  par  Hermann  Vierordt.  (Arch,  der  Heilk,,  179.)  —  Des 
blessures  du  nerf  cubital,  par  W.-B.  Owen.  (Brit.  med.  Journal,  12  mai.) 
—  Des  modifications  pathologiques  du  poumon  à  la  suite  des  paralysies 
du  nerf  vague,  par  Otto  Frey.  (In-8«,  Leipzig.) 

Nenrenz  (Sjrstème).  —  Influence  de  Taniline  sur  le  système  nerveux,  par 
Olga  Stoff.  (Thèse  inaug,^  Berne,  1875.)  —  La  cellule  nerveuse  périphé* 
rique  et  le  système  nerveux  sympathique,  par  Siegmund  Mater.  (Tirage  à 
part  des  Archiv  fùrPsych.  und  Nervenkrankh . ,  Vf,  1876,  Berlin.) 

Névralgie.  —  Névralgies  causées  par  un  empoisonnement  par  les  gaz  du 
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chftrbon,  par  J.-H.  Bourru.  (Arch.  de  méd.  navale,  mars,  p.  232.)  —  Né- 
vralgies, par  Hallopeau.  (Article  du  Dict,  de  méd.  et  de  chir. pratiques,)  — 
Névralgie  traitée  par  Tacide  aalicylique  ;  guérison  rapide,  par  Ozenne. 
{Progrès  médical^  n^  15.) —  Deux  faits  de  névralgies  de  la  cinquième  paire 
guéries  par  les  injections  sous-cutanées  d'une  solution  phéoiquée  â  2  0/0, 
par  Wegblin.  (Corresp,  Blatt  f.  schweiz.  Aerxte,  1876,  n«  8,  p.  229.)  — 
Des  injections  de  chloroforme  dans  la  sciatique,  par  L.-J.  Colltns.  (The 
CliniCf  janvier.)  —  De  Temploi  de  In  térébenthine  dans  le  traitement  de  la 
sciatîque,  par  JAunssoN.  (Edinburg  med.  Journ.,  p.  749,  février.)  —  Em- 
ploi du  pinceau  électrique  dans  les  névralgies,  par  G.  Bulgheri.  (Gazz. 
Loinbardia^  IV,  2  et  3.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  névralgie  du  triju- 
meau, par  Weinlechner.  [Anzeig.  d.  Ges,  d.  Aerzto  in  Wien.^  janvier.)  — 
Utilité  du  gelsemium  sempervirens  contre  les  névralgies  faciale  et  scia- 
tique,  par  Pblz  (d'OsnabrQck).  (Berlin,  klin,  Wochens,^  1876,  n«  19, 
p.  269.)  —  Des  injections  sous-cutanées  de  nitrate  d'argent  dans  les  scia- 
tiques  rebelles,  par  Cordés.  (Journal  de  Ihérap.,  n^  7.) 

NéTiite.  —  Névrite,  par  Labadie-Lagrave.  (Article  du  Die  t.  de  méd,  et  chir, 
pratiques,) 

MèTTOse.  —  Sur  une  névrose  vaso-motrice  se  rattachant  à  Tétat  hystérique, 
par  Armainoaud.  (Paris,  A.  Delahaye,  1876.)  —  Névrose  du  pharynx  due  à 
une  maladie  de  V utérus,  par  E.  Holden.  {NeYf  York  med.  Journ. ,  avril.) 
—  Névroses,  par  Loton.  (Article  du  Dict.  de  méd.  et  chir,  pratiques.) 

NèTTOtomie.  —  Contraction  spasmodique  des  muscles  de  l'avant-bras  et  de 
la  main,  traitée  par  Texcision  de  filets  du  médian  et  du  cubital,  par  W.-S. 
Watson.  (Brit,  med.  Journal^  16  décembre  1876.) 

Nez.  —  Examen  du  plancher  des  fosses  nasales  et  de  la  trompe  d^Eustache, 
à  l'aide  de  miroirs  doubles,  par  R.  Voltolini.  (Monatscbr.  f,  Ohrenheilk.^ 
1876,  n«  8.) 

NouTêaii-iiés.  —  Quelques  observations  sur  le  régime  alimentaire  des 
nouveau-nés,  par  Franz  Peters.  (Jahrb,  f.  Kinderheilk,,  ch.  VllI,  Bd.  X, 
Heft  3  et  4,  p.  3(4,  333,  novembre  1876.)  —  L'alimentation  des  nouveau- 
nés;  revue  critique,  par  Labbéb.  [Journal  de  thérapeutique,  n^*  5  et  sui- 
vants.) —  Leçon  clinique  sur  le  catarrhe  suffocant  des  nouveau-nés,  par 
Alois  MoNTi.  (Pbiladelphia  médical  Times,  3  février.)  —  Elude  sur  l'in- 
fection septique  des  nouveau-nés,  par  Mathilde  ëitner.  (Thèse  inaug., 
Berne,  1876.)  —  Cas  de  trismus  neonatorum,  par  Dohbn.  (Berlin,  klin. 
Wochens.j  n®  26,  p.  362,  1876.)  —  Du  sclérème  des  nouveau-nés,  par 
Dbiime.  Société  médico-pharmaceutiquo  de  Berne,  16  novembre  1875. 
(Corresp.  Blatt  f.  achweizer  Aerzte,  1876,  n<>  18,  p.  543.)  —  Rappel  à  la 
vie  d*un  nouveau-né  à  l'aide  de  la  faradiçation,  par  G.  Thomas.  (American 
Journal  of  obstetrics,  etc.,  vol.  X,  p.  291,  avril.) 

nutrition.  —  Expériences  de  StrQmpell  sur  la  valeur  nutritive  de  la  légumi- 
nose  de  Harteostein,  par  Beneke.  Société  médicale  de  Marbourg,  5  jan- 
vier 1876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  no  25,  p.  362.)  —  Manuel  des 
troubles  généraux  de  la  nutrition,  par  F.-V.  BmcH.HmscHFELD,  H.  Senator 
et  H.  Immbritann.  (C'est  la  2*  moitié  du  XIII«  volume  de  Ziemssen's  Spac. 
PathoLy  Leipzig,  1876. 
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Occlluion  intestinale. — Tumeur  gangliounaire  de  Tabdomen  ayant  déterminé 
un  iléus;  morl,par  Anker  iils*  Société  médicale neuchàteloise^  2  octobre  1875. 
{Corresp.  Diatt,  f.  schweizer  Aerzte,  1876,  n»  11,  p.  325.)  —  Large  ulcé- 
ration de  Tintestin  grêle,  à  la  suite  d'une  obstruction  intestinale,  par 
R.-G.  GuRTiN.  {Philadelphia  medi  Times,  17  mars.)  —  Remorques  sur 
TobstructLon  intestinale,  par  II.-B.  Magleou.  {British  med.  Journal,  2  dé- 
cembre 1876.) 

Œil.  —  Petits  phénomènes  do  troubles  oculaires  d'espèces  et  d'origine 
variées,  par  Cuignet,  de  Lille.  {Recueil  d*ophthaImoîogie,  avril,  p.  107.)  — 
Distance  du  centre  optique  de  Tceil  au  sommet  de  la  cornée,  par  Badal. 
(Soc.  de  bioLf  21  avril,  et  Gax.  méd,,  p.  225.)  —  Images  entoptiques»  par 
Annibale  Ricco.  {Ànnali  di  oUalmoIogia^  anno  V,  fasc.  2  et  3,  p.  387, 
Milan,  1876.)  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  de  Toeil ,  par 
J.  HmsoHBERG.  {Berlin,  klin.  Wochensehr.,  n*»  18,  p.  243,  1876.)  —  Des 
atrophies  papillaires,  par  Jules  Raoult.  {Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n<>dO.) 
—  Amblyopie  sympathique  tardive  ;  énucléation  du  moignon,  oseifié  d'un 
œil  perdu  depuis  25  ans  ;  guérison,  par  Adadie  et  de  Bburmamn.  {BuIL  Soc. 
anat.,  29  décembra  1876.)  —  Troubles,  des  mouvements  associés  des  globes 
oculaires,  par  Wernickb  et  discussion  :  IjOEWe,  Hirscmbero,  Reuak,  West- 
PHAL.  Société  médico-psychologique  de  Berlin,  7  février  1876.  (Berlin,  kl  in. 
Wochens.,  1876,  n?  27,  p.  394.)  —  Seconde  et  dernière  partie  de  l'obser- 
vation de  torticolis  oculaire  et  guérison,  par  Guionet,  de  Lille.  (Recueil 
d^ophthalmologie^  avril,  p.  97.)  —  De  l'inoculation  dans  la  pratique  de  Tocu- 
listique,  par  Anderson  Gritchett.  (Ann.  d*oculistiqne,  janvier  et  février, 
p.  43.)  2  observations:  1®  d*ihoculation  vaccinale  accidentelle;  2<*  d'inocu- 
lation d'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  pour  traiter  un  pannua.  — 
Les  yeux  des  écoliers  lucemois  et  les  écoles  à  Lucerne,  par  PflOobr.  (Cor- 
resp.  Blatt.  f.  scbweiier  Aerzte,  1876,  n®  13,  p.  881.) — 51*  rapport  annuel 
sur  «  Infirmary  Massachussets  charitable  Eye  and  Ear.»  (Boston,  1876.)  — 
Emploi  de  Tappareil  pulvérisateur  pour  les  maladies  des  yeux,  par  Lan- 
DB6BERO.  (Pliilad.  med.  Times,  novembre  1876.)  —  La  strychnine  dans  la 
thérapeutique  oculaire,  par  G.  Haltenhoff.  (Genève,  1876.) 

• 

Œsophage.  —  De  l'œsophagisme  dans  ses  rapports  avec  la  dilatation  et  les 
ulcérations  de  l'œsophage  (leçon  clinique),  par  Maurice  Raynaud.  [Annales 
des  maladies  de  f  oreille  et  du  larynx,  u?  1,  mars,  p.  3.)  —  Rétrécissement 
de  l'œsophage,' dû  probablement  à  un  cancer  du  médiaslin,  par  Johnson. 
(British  med.  Journal,  21  ,avril.)  —  Etude  sur  le  traitement  et  le  pronostic 
des  rétrécissements  cicatriciels  de  l'œsophage,  par  A.  PYoier.  (Thèse  de 
Paris,  n^  117.)  —  Rétrécissement  spasmodique  de  l'ossophage,  par  Dave. 
(Bull,  Soc,  anat,,  décembre  1876.) 

Ombilic.  —  Notes  critiques  sur  les  adénomes  (Kûstner)  de  Tombilic  chez  les 
enfants ,  par  Kol&czek.  (Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys. ,  t.  LXIX, 
p.  537.)  —  L*adénome  de  Tombilic  chez  les  enfants,  i  planche,  par  Otto 
KGsTNER.  (Idem,  p.  286.) 

Œdème.  —  Œdème  d'origine  nerveuse,  par  A.  Gobleigh.  (Philad.  med.  and 
surg.  Reporter,  janvier.) 

Ophthalmologie.  —  Sur  l'introduction  du  système  métrique  en  ophthalmologie, 
par  Emil  Eumert.  (Corrcsp.  Riait  f,  schweiz.  Aerzlo,  1876,  n®  6,  p.  161.)  — 
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Maouel  d*oph(halmologio,  par  Wilhelm  Zbhxndkr.  (3«  édition,  2«  volume, 
Stuligard,  1876.)  —  51*  Rapport  annuel  sur  l'hôpital  de  Massachussets, 
pour  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles»  pendant  Tannée  1876.  (Boston, 
1876.)  —  Ou  traumatisme^  des  blessures  et  des  corps  étrangers  du  globe 
de  Tœil  (suite),  par  A.  Yvbrt.  {Recueil  d'ophtbalmologie,  avril,  p.  137); 
chap.  IL  Corps  étrangers  de  la  chambre  antérieure  ;  chap.  III.  Du  trauma- 
tisme, des  blessures  et  des  corps  étrangers  de  l'iris.  —  Revue  clinique, 
par  Gàlbzowbki.  {Idem,  avril,  p.  175.) — Observations  de  persistance  du 
cordon  hyaloîdien,  dégénérescence  grise  de  la  cornée,  amblyopie  glyco- 
surique.)  —  Compte  rendu  de  la  clinique  ophthalmologique  de  l'Université 
de  Pavie,  pendant  l'année  1874-1875,  par  L.  Guaita  (suite).  (Annali  dioflal- 
mologia,  fasc,  2  et  3,  p.  903,  Milano,  1876.)  -^  Traité  iconographique 
d'ophthalmoscopie,  avec  atlas  de  20  planches  chromolithographiées,  par 
Gaubzo wsKi.  (Grand  in-8%  Paris.)  —  Ophthalmoscope  ù  réfraction,  de Badal- 
(Am.  (Toco;.,  t.  LXXVI,  p.  242,  1876.) 

OrUte.  —  Tumeur  pulsatile  de  l'orbite,  simulant  un  véritable  anévrysme  ; 
ligature  de  la  carotide  commune  ;  ablation  consécutive  de  la  tumeur  ;  gué- 
rison,  par  G.-T.  Frothinoham.  (American  f/bt/ru.,  janvier,  p.  97.) — Tumeur 
maligne  de  l'orbite  chez  un  enfant  de  sept  ans,  par  Faoan.  {The  Dublin 
Journal  of  med,  se,,  p.  380,  avril.) —  Cancer  de  Torbite  ;  généralisation  aux 
poumons,  au  foie  et  au  péritoine,  par  Dbschamps.  (BulL  Soc.  anat., 
tl  décembre  i876.) 

Oreille. —  Expériences  relatives  a  la  transmission  des  ondes  sonores  dans  le 
labyrinthe  dans  les  cas  de  synostose  entre  Tétrier  et  le  vestibule,  par  Weper- 
LiBL.  {Monatssohr.  L  Ohrenheilk.,  1876,  n"*  11.) —  Moyen  de  diagnostiquer 
les  anomalies  de  la  cavité  tympanique,  par  Gbubbr.  (Allgem.  Wiener  med. 
ZeitunÇf  n^  7.)  —  De  l'otite  moyenne  purulente,  par  Pierre  Mknard.  (T/rèse 
de  PariSy  1876,  n<*  156.)  —  Polype  volumineux  de  l'oreille ,  longtemps 
négligé,  par  H.  Burford  Norman.  (British  med.  Journal,  Ti  '^dJiyiev,)  — 
Observations  de  polypes  de  l'oreille,  par  Fisld.  (Idem,  16  décembre  1876.) 
-^  Extraction  d'une  tumeur  du  conduit  auditif  externe,  par  Cari  Sbiler. 
(Philadelpbia  médical  Timea^  25  novembre  1876.)  —  Carcinome  du  pavillon 
de  l'oreille  :  Ablation,  par  Pflûobr.  Section  lucernoise  de  la  Société  mé- 
dicale de  la  Suisse  centrale,  29  décembre  1875.  (Corresp.  Blalt  t.  sehweiz. 
Aerite^  1876,  n*  14,  p.  426.)  ^-  Ostéopériostite  de  la  caisse  du  tympan  ; 
extension  aux  cellules  mastoïdiennes  et  à  la  surface  externe  du  temporal  ; 
trépanation  de  l'apophyse  mastoïde,  par  S.  Duplat  et  E.  Marot.  (Progrès 
médical,  10  mars.)  *-  Sulfate  d'atropine  contre  la  myryngite  et  l'otite,  par 
A.-N.  Ellis.  (Chicago  med.  Journal  and  Examiner,  février.) 

OreUlon.  -*  De  l'engorgement  primitif  ou  isolé  des  glandes  sous-maxillaires  ' 
dans  une  épidémie  d'oreillons,  par  Fabrb.  (Compte  rendu  de  la  Soc,  des 
se.  méd.  de  Gannat,  1875-1876.)  ~  Vaginalite  métastatique  des  oreillons 
avec  phlébite  d'une  varicocèle,  par  Bsursier.  (France  médicale,  p.  209.) 

Os.  -^  Note  sur  la  disposition  arehiteoturalo  du  tissu  spongieux  des  os;  rôle 
de  cette  disposition  dans  la  production  des  fractures,  par  Durbt.  [Soc.  de 
bioL,  16  décembre  et  Gaz.  méd.,  p.  634,  1876.)  —  De  la  disposition  des 
canaux  osseux  au  niveau  des  articulations,  par  A.  Raubbr.  (Morphol. 
Jahrbuchy  III,  n<*  1,  p.  87.)  —  Etude  expérimentale  sur  la  croissance  nor- 
male et  pathologique  des  os,  par  Otto  Haab,  de  Hirslanden.  [Thèse  inaug., 
Zurich,  .1875.)  —  Hypertrophie  du  tibia  consécutive  à  une  ostéite,  par 
Ttrrbll.  (British  med.  Journal,  3  février.)  —  Sarcome  pulsatile  de 
l'extrémité  supérieure  du  tibia  droit  à  marche  très-rapide  ;  amputation  de 
la  cuisse,  par  Bazt  et  Lataste.  {Bull.  Soc.  Anat.,  décembre  1876.)  — 
Ostéomyélite  aiguë  traumatique,  par  Cottin.  (Idem,  22  décembre  1876.)  — 
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Ostéite  condensante,  de  natare  cancéreuse,  siégeant  sur  les  pariétaux,  par 
C.  Gmabrun.  (Idem,  décembre  1B76.)  —  Ostéite  déformante,  par  Annandalb. 
{British  med,  Journvtl^  43  janvier.)  —  Ostéite  du  fémur;  pertes  de  sub- 
stance du  corps  et  du  col  de  Tos,  sans  lésion  des  cartilages  de  Tarticu- 
lation  coxo-fémorale,  par  Hodoe.  (Philadelphia  med.  Times,  31  mars.)  — 
De  Tostéite  rhumatismale,  par  Cadiat.  [France  médicale,  p.  217.) —  Ostéo- 
tomie, par  Bradlet.  (British  med,  Journal,  1*7  février.) 

Ovaire.  —  Suppuration  d^un  kyste  ovarique,  à  la  suite  de  raccouchement  ; 
deux  ponctions  ;  injection  de  teinture  d'iode  ;  guérison,  par  G.  Baittock. 
(The  Ohstet»  Journal^  n^  48.)  —  Kyste  de  Tovaire  rompu  dans  le  péritoine 
pendant  le  travail;  présentation  de  Tépaule  ;  rétraction  de  l'utérus  ;  embryo- 
tomie^  par  Quenu.  (BulL  Soc.   anat,^  décembre  1876.) 

Orariotomie.  —  Cas  d'ovariotomie  pratiquée  avec  succès,  par  Murnsy.  {The 
Dublin  journ,  of  med.  se,  29  mars.)  —  Sur  un  cas  d'ovariotomie,  par 
BucHANAN.  (Brit.  med.  «/bur/ia/,  9  décembre  1876.) —  La  méthode  de  Lister 
dans  Tovariotômie,  par  J.  Marion  Sims.  (Med.  Record,  1876  et  American 
Supplément  to  the  Obstétrical  Journ.,  décembre  1876.)  —  Ovariotomie,  par 
W.  GooDELL.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  février.)  —  Opération  d'un 
kyste  de  Tovaire,  par  S.-T.  Davis.  (Idem,  mars.)  —  Ovariotomie  suivie  de 
guérison,  par  Hildbbrandt.  Société  de  médecine  scientifique  de  Kônigs* 
berg,  15  novembre  1875.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  n*"  36,  p.  526.)  — 
25  cas  d'ovariotomie  ,  avec  quelques  remarques  sur  les  causes  et 
le  traitement  de  la  fièvre  que  Ton  observe  si  fréquemment  après  l'opéra- 
tion ,  par  J.  Knowslby  Thornton.  {British  med.  Journal,  26  mai.)  — 
Organes  génitaux  d'une  femme  ayant  subi  rovariotomie,  par  Terrier. 
(Soc.  de  chir.y  p.  226.) —  Présentation  d'un  kyste  ovarique  enlevé  par 

'  KoGHBR.  Réunion  ordinaire  d'hiver  de  la  Société  médico-chirurgicale  du 
canton  de  Berne,  12  février  1876.  {Corresp.  Blatt  f.  schweiz.  Aerete,  1876, 
n^  17,  p.  517.)  —  Ovariotomie  terminée  fatalement  par  suite  de^l'épanche- 
ment  subit  d'une  petite  quantité  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale,  par 
Gaillard  Thom.as.  (American  Journal  of  obstetrics,  etc.,  vol.  X,  p.  260, 
avril.) 

Osène.  —  Ozène  symptomatique  d'une  nécrose  partielle  du  maxillaire  supé- 
rieur gauche,  par  Audouard.  {Bull.  Soc.  anat,^  novembre  1876.)  —  De 
l'ozène,  par  Michel.  Société  générale  des  médecins  de  Cologne,  15  novembre 
1875.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  n«  24,  p.  347.) 


Palais.  —  Sur  les  fonctions  de  la  luette,  par  E.-F.  Rumbold.  (Chicago  med. 
Journ.  and  Examiner,  mars.)  —  Sarcome  du  voile  du  palais,  par  Land- 
MANN.  Arch.  d.  Heilk.,  p.  192.  —  Myxome  hémorrhagique  du  voile  du  pa- 
lais, par  Moutard-Martin.  {Bull.  Soc.  anat.,  novembre  1876.)  —  De  la 
palatoplastie,  par  Prince  ;  recommande  remploi  du  galvano-eautère.  {Ame- 
rican Practitioner,  mars  1876.) 

Pancréas.  —  Excision  du  pancréas  hernie  à  la  suite  d'une  plaie  de  l'abdo- 
men ;  guérison.  {American  médical  Weekly,  11  novembre  1876.) 

Pansamont*  —  Sur  la  réunion  par  première  intention  sous  le  pansement 
ouaté,  par  Désormeaux.  (Bulletin  de  F  Académie  de  médecine,  t  VI,  n»  13.) 
—  Le  pansement  de  A.  Guérin  à  la  Société  royale  des  sciences  médicales 
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de  Lisbonne,  discours  de  Barbosa.((?«^.  j»^<fic.  p.  198.)— 'Extrait  d'une  leçon 
clinique  sur  le  pansement  des  plaies,  par  Richard  Davt.  (Britiah  med, 
Joarn,<,  décembre  1876.)^-  I)u  pansement  à  découvert:  revue  générale,  par 
Ed.  8cHWA.irrz.  (Bev,  mens,  de  méd,  et  de  ehir, ,  mars,  p.  212.)  —  Sur  le  pan- 
sement des  plaies,  par  Edouard  Owen.  {Brilish  med,  Joaraal^  13  janv.)  — 

—  Du  pansement  à  TalccoUpar  Dblkns.  {Soc,  de  chir.,  p.  252).  —  Du  pan- 
sement à  l'alcool,  par  Hbnriet.  (France  médicale^  p.  173.) —  De  l'emplolde 
l'éponge  dans  les  pansements,  par  Watsou  Campbell.  (British  med.  Jour^ 
naly  13  janvier.)  —  Discussion  sur  le  drainage  dans  les  plaies  d'amputation. 
{Soc.  de  chir,,  p.  239  et  266.)  —  De  l'acide  picrique  dans  le  traitement  des 
plaies,  par  Eugène  Curie.  [Soc,  de  thérap.,  22  novembre  1876.)  —  De  la 
méthode  antiseptique  dans  les  amputations  et  les  résections.  Leçon  de  Ri- 
chard Barwbll.  {British  med.  Journal,  28  avril.)  —  Des  pansements  sali- 
cyliqués,  par  Barth.  Société  médicale  de  Bâle,  4  novembre  1875.  (Corresp, 
f.  sohweit.  Aerzte,  1876,  n»  9,  p.  262.) 

PapiUome.  —  Papillome  du  larynx,  par  Simpson.  {Brit,  med,  Journ.,  12  mai  ) 

—  Papillome  granulé  de  Tanus,  leçon  de  Gosselin.  (Gaz.  des  hop,, i9  avril, 
p.  353.)  —  Structure  histolegique  et  développement  des  papillomes  cornés 
du  pied,  par  âguilhon.  {Arch.  de  médec,  mars.) 

Paralysie.  —  De  rinfluence  des  impressions  morales  sur  la  production  et 
sur  la  guérison  de  certaines  paralysies,  par  Bouchut.  {Gazette  des  hôpi- 
taux, n.  41.)  —  Observation  de  paraplégie  supérieure  avec  réflexions, 
par  E.  Faivre  et  H.  Soulier.  {Lyon  médical^  8  avril.)  —  De  la  paralysie 
des  membres  antérieurs,  produite  par  la  compression  de  la  moelle  sur  des 
grenouilles,  par  Cypriano  de  Freitas.  {Soc,  de  BioL,  19 mai.  Gazette  méd., 
p.  271.)—  Paralysie  permanente  chez  un  chien,  après  une  destruction  cor- 
ticale du  cerveau  ;  réponse  aux  objections  de  Lewees,  par  Duret.  {Gazette 
médicale,  p.  265.)  —  Paralysie  labio-glosso-laryngée,  par  Sabourin.  (Ba//. 
Soc,  anat.,  décembre  1876.)  —  De  la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
avec  des  remarques  sur  l'état  thermique  de  la  surface  des  membres 
lésés,  par  William  M.  Ord.  {The  Lancet,  28  octobre  1876,  p.  608.)  —  Pa- 
ralysie radiale  de  cause  périphérique,  par  S.  Duflay  et  E.  Marot,  {Pro- 
grès médical,  31  mars.)  —  Cas  de  paralysie  isolée  du  long  nerf  thora- 
cique  droit,  par  Berger.  {Berlin,  klin,  Wochens,^  n^  1,  p.  234,  1876.)  — 
Diagnostic  des  paralysies  périphériques,  par  Miles  {Americ.  cîinic,  Lee* 
turesy  de  Seguin.  V.  II,  n"  12.). 

Paralysie  faciale.  —  Des  paralysies  faciales  d'origine  centrale,  par  Servaes. 
Société  générale  de  médecins  des  Cologne,  27  septemb.  1875.  (Berlin,  klin, 
Wochens.,  1876,  n°  282.) 

Paralysie  Infantile.  —  Paralysie  infantile,  paralysie  cérébrale,  paralysie 
périphérique,  par  Mitchell,  {Philadel,  med.  and  surg.  Reporter,  no- 
vembre 1876.) 

Paralysie  générale.  —  Sur  les  symptômes  prémonitoires  de  la  paralysie  gé- 
nérale, par  Wilhelm  Sander.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  21,  p.  289,  1876.) 

—  Etude  sur  la  paralysie  générale  en  Irlande,  par  Frankel.  (Irrenfreund, 
n^*  11  et  12,  1876.)  —  Pronostic  de  la  démence  paralytique,  par  Flemming. 
(Idem,  n^  1  et  2.)  —  36  cas  de  paralysie  progressive,  par  E.  Sury,  de 
Soleure.  {Thèse  inaug,  Bâle,  1875.) 

Parotide.  —  Epithéliome  de  la  glande  parotide,  par  S.  Duplay.  {Progrès 
médicalj  7  avril.)  —  Parotidite  suppures  chez  un  enfant  de  6  mois,  causée 
par  l'oblitération  du  canal  de  Sténon  par  une  plume  de  duvet,  Sbnator. 
Société  médicale  de  Berlin,  3  mai  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1876, 
n«  85,  p.  510.) 
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PaAliologie*  —  Observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  reeueillies  à 
rhôpital  Nicolas  de  Saint-Pétersbourg,  par  Rbinibr.  {Jabrb.  /•  Kiader^ 
heilk,  Bd.  X,  Heft,  3  et  4,  ch.  VII,  p.  219  et  314,  30  novembre  1816.)  — 
Leçons  de  pathologie  expérimentale  faites  à  la  Faculté  de  médecine,  par 
VuLPiAN.  l*'  fasc.  Jaborandi.  Curare.  Strychnine.  {Eeoîe  de  médecine, 
ln-8%  1876.) 

Paupière. —  De  la  blépharite  et  de  Tamétropie,  par  D.-P.  Keyser.  {Philad. 
med.  Times f  17  mars.)  —  Nouvelle  méthode  pour  opérer  le  trichiasis  et 
Tentropion,  par  Mac  Keown.  (The Dublin  Journ,  ofmed.sc,  p. 294,  mars.) 

Pean.  —  La  physiologie  de  la  peau,  par  A.  Rcehrio.  Berlin,  1876.  —  Ana- 
lyse de  774  cas  de  maladies  de  la  peau,  par  Duncan  Bomcley.  {New  York 
medic.  Journal ,  avril.) 

Pemphigna.  —  Cas  de  pemphigus  foliacé,  par  S.  Shbrwbll  (Areh,  ofder^ 
matology^  janvier.)  — Idem,  par  Zeissl.  (  Wiener  medic.  Wocbens,  n«»  10 
et  11.) 

Pepsine.  —  Sur  Tisopepsine,  par  D.  Finklkr.  {Pflûger'B  Arcb.^  p.  128.) 

Péricarde.  —  L'adhérence  du  péricarde  au  cœur,  par  Eugène  Cerp  (de  Lan- 
deau).  Zurick,  1876.  —  Paracentèse  du  péricarde  avec  Tanalyse  de  41  cas, 
par  J«  RoBERTS.  (In-S**,  New  York.)~Péricardite  purulente  ;  cancer  de  Tes- 
tomac,  du  foie  et  du  pancréas,  par  A.Mosrb.  (Bull.  Soc.  anat.,  juillet  1876.) 
—  Pneumonie;  péricardite  purulente,  par  Gouty.  {Idem.  ,  juin  1876.)  — 
Pouls  paradoxal  dans  un  fait  de  péricardite  purulente  avec  pneumonie 
double,  par  Wilhelm  Grabffner.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  1876,  n*>  27, 
p.  386.)  —  Péricardite  hémorrhagique;  présentation  des  pièces,  par 
Hbller.  Section  lucernoise  de  la  .Société  médicale  de  la  Suisse  centrale, 
10  mai  1876.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzle.iSlQ,  n»  16,  p.  486.) 

Périnée.  —  Sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  volume  et  la  présentation 
de  la  tète  fœtale,  et  la  rupture  du  périnée,  par  Mattheus  Duncan.  (Edin- 
burg  med.  Journ.f  p,  673,  février.)  —  Rupture  du  périnée  avec  déchirure 
du  vestibule  vulvaire  en  avant  de  Turèthre,  par  Morris.  (American  lonr' 
nal of  obatetrics,  etc.  vol.  X,  p.  342,  avril.)  —  La  colpopérinéoplublic  Je 
Bischoff,  nouvelle  méthode  opérative  du  prolapsus  utérin,  par  H.  Ba.nga, 
de  Bàle-Campagne.  (Thèse  inaug.^  Bàle,  1875.) 

Péritoine.  —  Fait  rare  de  péritonite  chronique  généralisée  avec  prolapsus 
du  nombril,  par  Stilzer  et  Rochs,  de  Mayence.  (Berl.  klin.  Wochens.^ 
uo  21,  p.  295,  et  n^  22,  p.  310,  1876.) 

Pessaire.  —  Pessaire  infundibuliforme  contre  rincontinence  simple  d^urine, 
par  ScHATz.  (Arch.  fur  Gynâk.  XI  Band,  1  Hefl.) 

Peste.  —  Sur  les  épidémies  de  peste  qui  ont  sévi  récemment  en  Orient,  par 
Proust.  (Bull,  de  FAcad.  de  médecine.,  t.  VI,  n«  20.) 

Pharmacologie. —  Principes  de  matière  médicale,  parK.-F.-H.  Marx.  (Stutt- 
gart, 1876). 

Phimosis.  —  Phimosis  congénital,  paralysie  et  incoordination  des  mouve- 
ments, circoncision,  guérison,  par  L.  Sayrb.  (Philad,  med.  and  surg.  /?e- 
porter,  janvier.) 

Phlegmon.  —  De  Tadénîte  iliaque  comme  cause  des  phlegmons  et  abcès  de 
la  fosse  ilii^que,  par  G.  Paquy.  v  Thèse  de  Paris,  u?  477, 1876.) —  Du  phleg- 
mon profond  des  parois  abdominales,  par  A.  Duuas.  (Montpellier  médic»^ 
n«  2.)  —  A  propos  de  Tétiologie  et  du  traitement  du  phlegmon  des  liga- 
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ments  larges,  par  E.  Heinrîch  Kis<^.  (B^rUn*  klià* .  Wacheus. ,   187S, 
ii«31,  p.  451.) 

Phosphate.  —  Du  rôle  biologique  des  phosphates,  par  Jolly.  (France  médi' 
cale,  p.  179.) 

Phthisle.  —  Contributions  statistiques  sur  Thérédité  de  la  phthisie  par  A. 
MOllbr.  (Thèse  inaug,  Berne,  1876.)  —  Quelques  considérations  pra- 
tiques sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  au  Mont-Dore,  par  Ri- 
CHELOT.  (Union  médicale^  26  mai.)  —  Contributions  à  Tét ude  de  la  phthisie 
pulmonaire  chronique,  par  Brchmkr  de  Gœrbersdorf.  (Breslau,  1876.)  — - 
Sur  les  principaux  moyens  et  conditions  dans  lesquels  s'opère  la  guéri- 
son  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Durhrssbn.  (Stuttgart,  1876.)—  Traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire  par  Thydrothérapie,  par  Sokolowsky.  Ex- 
trait et  traduit  de  la  Clinique  médicale  de  Berlin,  par  A.  Hbnault.  (BiiJiet. 
génér,  de  thérap,,  t.  LXXXXII,  p.  345.)  —Etude  sur  l'altitude  dans  ses 
rapports  avec  la  phthisie  pulmonaire,  par  Gcbian.  {Société  de  médecines- 
Lyon  médical,  29  avril.) 

Physiologie.  —  Remarques  sur  la  physiologie  des  hydrates  de  carbone,  par 
Orro  Nassb.  (Arcb,  de  Pûùger,  vol.  XIV,  p.  473.)  —  Notice  sur  la  force 
de  Thydro thermo-élément  zinc  sulfate  do  zinc,  par  L.  Hermai^n.  (Idem, 
p.  4850  —  Complément  des  résultats  d'une  recherche  sur  les  modifications 
pathologiques  des  poumons  après  la  paralysie  des  nerfs  vagues,  par  Otto 
Frbt.  (Idem,  p.  487.)  ^ —  Sur  les  plantes  qui  se  nourrissent  de  chair,  par 
REEsset  WiLL.  (SiU.  derpliys.  med.  Soc.  zn  Erlangen,  t.  VIII,  1876,  p.  13.) 
—  Sur  les  plantes  possédant  dos  ferments  diastasiques  et  aptes  à  trans- 
former Talbumine  en  peptone,  môme  sujet,  par  Gorui>*Bbsanez.  (Idem, 
p.  18  et  15^.)  —  Influence  de  la  compression  sur  la  flltration  des  liquides, 
par  Leube.  (Idem,  p.  176.)  —  Remaroues  physiologiques,  par  Dônhoff. 
[Arcli,  /.  An.  phys.  u.  wiss,  Med,,  p.  236  et  455,  1876.) 

Pityriasis  —  Du  pityriasis  versicolor,  par  A.  Duhrino.  (Philadelphia  med, 
Times,  14  avril.)  —  De  Temploi  du  soufre  dans  le  pityriasis  versicolor, 
par  Romolo  Puttelli.  (Riv,  clin,  di  Bologne,  novembre  1876.) 

Placanta.  —  Sur  l'anatomie  comparée  du  placenta,  par  de  Sinéty.  (Soc.  de 
biolog.,  24  mars,  et  Oazet.  médic.^  p.  185.)  —  Deux  cas  de  rétention  du 
placenta  dans  Tavortement  de  la  première  moitié  de  la  grossesse  ;  expec- 
iaiion  dans  le  premier  cas  ;  délivrance  artificielle  dans  le  second  ;  guéri- 
son,  par  Triairb.  (Gaz,  des  bôp.,  10  avril,  p«  323.) —  Sur  la  rétention  par- 
tielle, méconnue  du  placenta  et  des  membranes,  par  Jul.  Hbller.  (Corresp. 
Blatt  t  sohweiz,  Aertze,  1876,  n»  18,  p.  529  ) 

Plaies.  «—  Influence  des  courants  continus  sur  la  suppuration  et  la  cica- 
trisation des  plaies,  par  QifiMus.(Soc.  de  bioL^  17  février,  et  Gaz.médic, 
p.  112.)  —  Plaie  pénétrante  de  l'estomac;  guérison,  par  Brano.  (Bayern 
Aerzt.  Intellig,  BL  n^  52,  1876.)  —  Fait  de  blessure  de  tôte,  par  Fribu- 
bbrg.  (Berlin,  klin.  Wocbens,  n»  17,  p.  234,  1876.)  —  Plaie  des  vaisseaux 
fémoraux  :  communication  permanente  entre  l'artère  et  la  veine,  par  Tho- 
mas Smith.  (SL-Barlbolomew^s  Hosp.  Rep.,  t.  XII,  1876,  p.  157-161.)  — 
Contribution  à  l'étude  des  plaies  des  doigts  et  des  orteils,  par  E.  Brohon. 
(Thèse  de  Paris,  n«  92.)  —  Mort  rapide  occasionnée  par  un  coup  de  cou- 
teau, par  G-.-E.  tioAR.  (British  med.  Journal^  17  mars.) 

Plaies  pur  armes  à  feu.  —  Blessure  de  la  main  par  un  coup  de  feu,  par  Wins- 
low  DuLLBs.  [Philadelphia  médical  Times,  25  novembre  1876.)—  Blessure 
du  thorax,  par  arme  à  feu,  paracentèse,  par  T«-G.  Morton.  (Idem,  11  no* 
vembre  f87&.)—  Blessure  par  arme  à  feu.  Fracture  de  la  jambe;  amputa- 
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.tion.;inort  par  résorption  pwrulenta,  par  DbcbAiioe.  {AnnaL  de  la  Société 
médic.  chirurg,  de  Liège^  février.) 

Plantes  méd.  —  Programme  du  cours  d'histoire  naturelle  professé  à  la  Faculté 
de  Paris,  par  H.  Bâillon  ;  3*  partie  ;  étude  spéciale  des  plantes  employées 
en  médecine,  (In-i8,  72  pages,  Paris.)  —  Résumé  des  principaux  travaux 
publiés  sur  les  plantes  carnivores,  par  A.  Magnin.  (In-8<»,  19  pages, 
Lyon.]  —  Propriétés  médicinales  de  rœnothera  biennis,  par  M. -S.  Davis. 
[American  Practitioner^  janvier.) 

Pneumonie.  —  Des  signes  sthéthoscopiques  de  la  pneumonie,  par  Paul  Nie- 
MEYER.  {Stuttgart,  1876.)  —  Sur  Fimportance  diagnostique  et  pronostique 
d'un  râle  spécial  dans  la  pleuro-pneumonie  aiguë  ,  par  P.  Million. 
(In-B^  SaintrEtienne.)  —  Bruit  de  pot  fêlé  dans  une  pneumonie  franche 
du  lobe  supérieur  droit  terminée  par  une  guérison ,  par  Wboelin. 
{Corresp.  Blatt  t.  Schweiz,  yErite,  1876,  n»  8,  p.  227.)  —  Contribution  au 
pronostic  de  la  pneumonie  (deux  observations  montrent  la  gravité  de  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur  dans  ces  circonstances,  par  Hapfter, 
de  Weinfelden.  {Idem,  1876,  n<>  8,  p.  222.)  —  Pneumonie  embolique,  par 
John  GuiTERAS.  {PathoL  Society  of  Philadelphia,  Philad,  Med.  Timcsj 
S  mars.)  —  L'alcool  dans  le  traitement  de  la  pneumonie;  analyse  de 57 cas 
observés  de  1871  à  1875,  par  G.  Trapenard.  (Compte  rendu  de  la  Société 
des  scienc.  médic.  de  Gannat,  1875-76.)  —  De  la  pneumonie  et  de  son  trai- 
tement, par  A.-W.  LuEGK.  {Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  mars.) 

Pneumothorax.  —  Trois  observations  de  pneumothorax  survenant  à  titre  de 
symptôme  précoce  dans  les  maladies  de  poitrine,  par  Angus  Magdonald. 
{Edinb,  med.  Journ.^  p.  712,  février.) 

Pol3n[}e.  —  Polype  naso-pharyngien,  opéré  par  la  méthode  nasale  (procédé 
d'Ollier),  par  Gruveilhier.  {Soc.  de  chirurg.^  p.  194.)  —  Opération  des  po- 
lypes du  nez,  par  Knizek. (Pragrer  med.  Wochens.,  n°*10  et  11.)  —  Volumi- 
neux polype  utérin  ayant  déterminé  des  hémorrhagies  profuses  :  extirpa- 
tion au  moyen  de  Técraseur  et  du  forceps,  par  Denham.  (  The  Dublin  Journ. 
ofmed.  8c.^  p.  373,  avril.) 

r 

Ponls.  —  Coniribution  à  Vétude  du  pouls,  par  Fr,  Rixobl.  {D,  Arch.  f.  klin. 
med,,  p.  506, 1876.) 

Ponmons.  —  Des  composés  cristallisables  de  suc  pulmonaire,  par  Grubler. 
{Arbeit.  aus  dem  Physiol.  anstalt  zu  Leipzig ^  1878,  p.  51.)—  De  la  congés* 
tion  rapide  de  Tœdème  aigu  du  poumon  avec  ou  sans  expectoration  al  bu- 
mineuse,  par  P.'J.  Mercier.  {Thèse  de  Paris.) —  Mort  rapide  causée  par  un 
œdème  pulmonaire  aigu  primitif,  par  Adolf  Strumpell*  (ilrc/r.  der  HeiJk., 
p.  193.)  —  Cancer  du  poumon.  Leçon  de  Potain.  {Gaz.  des  hôpit,^  n«  45.) 

Ponssière.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'inhalation  des  poussières  si- 
licieuses,  par  von  Ins  d'Oberbipp.  {Thèse  inaug.  Berne,  1875.) 

Prostate.  —  De  l'hypertrophie  de  la  prostate,  par  J .  Brinton.  {Philad.  and 
surg.  Reporter,  février.) 

Psendarthrose.  —  Fracture  de  deux  côtes  consolidées;  réunion  des  deux  cals 
par  une  fausse  articulation,  par  Avezou.  [Bull.  Soc.  anat.  juin  1876.) 

Psychologie.  —  Essai  de  psychologie;  la  bète  et  Thomme,  par  J.  Fournie. 
(In-S^',  560  pages,  Paris.) —  Le  traitement  des  états  d'excitation  psychique 
è  la  clinique  psychiatrique  du  professeur  Meyer  de  Gôttîngue,  par  S. 
R.\BOw.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  n«  28,  p.  822.) 

Puerpéral  (état).  —  Clinique  des  affections  puerpérales,  par  Joseph  Am^nx. 
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(Stttitgarty  i876«)—  Prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Roth.  (Bayern, 
IntelL^Blatt^  n^  7.)  —  Remarques  de  pratique  sur  la  fièvre  puerpérale,  par 
J.-H.  FiERTZ.  {Corresp.  Bialt  t.  schweiz.  Aerzte,  1876,  n*»  45,  p.  452.)— Trai- 
tement de  la  fièvre  puerpérale,  par  Lano,  de  Schaffouse.  {Corresp,  BL  f, 
schweiz,  ^rzte,  4876,  n®  7,  p.  185.) —  Les  maternités,  leur  organisation 
et  leur  administration,  par  STADFELDT.(ArcAiV /Sr  Gynâk.fW  Dand,  1  Heft.) 

—  Contribution  à  Tétiologie  de  la  fièvre  puerpérale,  parLuHE.  {Archiv  fur 
Gynâk.  XI  Band,  1  Heft.) 

■ 

Purpura.  —  Purpura  hœmorrhagica  symptomatique  d*unjB  cirrhose,  par  E. 
MoNOD.  (Bull.  Soc,  anat.y  juin,  1876.)  —  Purpura;  hémorrhagies  périvas- 
culairesde  la  rétine,  par  Mackbnzib.  (Afed,  Times  and  Gaz.,  \,  p.  233  et 
258.) —  Etude  rétrospective  sur  la  maladie  de  Werlhof,  par  Ch.  I^asègue. 
{Archiv,  de  médec,  mai.)  —  Des  lésions  des  artères  dans  le  purpura,  et 
des  rapports  du  purpura  avec  le  rhumatisme,  par  Oniou.  [Th,  do  Paris,) 

Fns.  —  Sur  un  mode  remarquable  de  destruction  des  globules  de  pus,  par 
Rudolf  Arndt,  de  Greifswald.  [Berlia.  klin.  Woch.,  n»  19,  p.  £60,  1876.) 

Pyohèmie. — Thrombose  et  suppuration  intra-veineuse  post  puerpérale,  dans 
la  veine  cave  inférieure  et  les  veines  hypogastriques;  infection  purulente  ; 
abcès  métàstatiques  des  poumons,  par  Poirier.  (BulL  Soc.  anat.,  juillet, 
1876.)  —  De  la  pyohémie  compliquant  la  ^onorrhée.  par  M.  Chartbris. 
{Brilish  med.  Journal,  2  décembre  1876.)  —  De  Tinfeelion  purulente  sans 
plaies  exposées,  par  Louis  Doiiec.  {Thèse  de  Paris,  Â.  Delahaye.)  — 
Mort  du  fœtus,  déterminée  par  une  frayeur  de  la  mère.  Pyémie  septicé- 
mique  puerpérale,  par  Parish.  [American  Journal  of  obstctrics  /fCcL, 
vol.  X,  p.  840,  avril.) 


Qniniiie.  —  Sur  l'action  physiologique  comparée  de  la  quinine,  de  la  cincho- 
nine  et  de  la  cinchonidine,  parl^BORos  et  Dupuis.  (Soc.  de  biol.y  26  mai, 
et  Gaz,  méd,^  p.  285.)  —  Injections  sous-cutanées  de  bromhydrate  de 
quinine,  par  Hknrot.  {Union  médicale  du  Aord^Est^  31  mai.)  —  Falsifi- 
cations du  tartre,  du  sulfate  de  quinine,  de  Textrait  de  viande.  {Corresp, 
Blait  f,  schweiz.  Aerzte,  1876,  n*  13,  p.  400.) 

Quinquina.  —  Ses  usages  et  de  l'emploi  du  quina  rouge  de  Java  par  M.  Stœ- 
DER.  {Nederl.  Weeckbl,,  n9Q,] 


R 


Rachis.  —  Carie  vertébrale;  myélite;  paraplégie;  mort  ;  autopsie,  par  James 
BoRR.  {British  med.  Journal,  10  mars.) 

Racbitisme.  —  Du  mode  de  production  du  bassin  rachitique,   par  Fehlinq. 
(^rcA.  tàr  Gynâk,,  XI  Band,  1  Hefl.) 

Rage.  —  Fait  de  rage  humaine,  par  Mannkopf.  Société  médicale  de  Marbourg. 
9  février  1876.  {Berlin,  klin.  Wocbens,,  1876,  n*>  25,  p.  362.) 

Rate.  —  Des  contractions  et  de  l'innervation  de  la  rate,  par  J.  Buloak,  de 
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Moscou.  {Arehiv  far  paih.  Anat.  unâ  PbysioL,  U  Î.XïX,  p.  481.)  —  Un 
cas  de  rupture  de  la  rate  suivie  de  guérison,  par  W.  Kgrnio.  (Saint-Pe- 
terab.  med.  Zeitaehr.,  1875,  p.  815  et  Centralblatt,  1876,  p.  456  )  —  Pé- 
risplônite dans  la  fièvre  typhoïde,  par  E.  Gœtz.  {Bull.  Soc.  anaL^déc- 
1876.) 

Rectum.  —  Rétrécissement  dysentérique  du  rectum,  par  Castek.  {BulL  Soc, 
hnat.^  déc.  1876.)  —  Rétrécissement  cancéreux  du  rectum,  par  le  même 
{Idem.) 

m 

Rein.  -~  Fait  de  néphrite  chronique  avec  hydropisie  généralisée  très-consi- 
dérable, par  Mannkopf.  (Berl.  klin.  Woobeaschr.,  n«  14,  p.  191, 1876.)  — 
Faits  multiples  d'hydronéphrose:  présentation  de  pièces,  par  Wbioert.  So- 
ciété silésienne  pour  Tavancement  patriotique,  25  février  1876.  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  1876.  n*»  17,  p.  234.)  —  Un  fait  de  néphrite  caséease,  par 
Sigmund  Purjksz  Junior.  {Berlin,  klin.  Wocbens.^  1876,  n«  18,  p.  244.)  — 
Nécrose  des  papilles  rénales  dans  Thydronéphrose,  1  planche,  par  N. 
Friedreich.  (Arcbiv  tàr  patb.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXÎX,  p.  S08.)  —  Né- 
phrite parenchymateuse  aiguë;  pleurésio  gauche  suppurôe  ;  opération; 
guérison  ;  par  Girgknsohn.  {Petersbnrg,  med.  Woobens.,  n?  7.)  —  Abcès 
miliaires  des  reins  sans  lésion  des  voies  ui'inaires,  par  Mayor.  {BuL  Soc. 
anat ,  juin  1876.) —  Sur  une  combinaison  spéciale  de  rein  mobile  (gauche) 
avec  une  hydronéphrose,  par  Eger  jeune  (de  Breslau).  {Berlin,  klin.  Wa- 
eheas.,  1876,  n°  28, p.  404.)  —  Fracture  décote  compliquée;  plaie  contuse 
du  rein,  par  G.  Maunoury.  {Bull.  Soc.  anat.,  juin  1876.)  —  Déchirure  du 
rein  ;  vaste  épanchement  sanguin  dans  le  parenchyme  rénal  ;  abcès  con- 
sécutif par  Barth.  (Bull.  Soc.  anat.,  décembre  1876.)  •»  Des  maladies  du 
rein,  por  R.-H.  Milner.  {Philad.  med,  and  surg.  Reporter,  mars.)  —  Can- 
cer du  rectum,  compliqué  de  kyste  du  rein.  Pennsylvanie  hospital,  par  T. 
G.  MoRTON.  {Philad.  med.  Times,  20  janvier.)  —  Du  danger  des  médica- 
ments actifs  dans  les  cas  de  lésions  rénales,  par  Charles  Chauvet.  {Thèse 
de  Paris.) 

Résections.  —  De  remploi  du  ciseau  dans  Tablation  de  portions  des  maxil- 
laires, par  J.-G.  Ogilvie  Will.  {Britlsh  med.  Journ.,  24  mars.)  —  Péné- 
tration de  tubes  à  drainage  dans  la  cavité  pleurale;  extraction  pour  la 
résection  d*une  côte.  St-Francis's  Hospital.  {New  York  med.  Journ., 
mars.)*- Arthrite  suppures  de  l'épaule  droite, résection  de  latôte  humérale; 
guérison,  par  Gillette.  {Union  méd.,  17  mars,  p.  445.) —  Résection  de  Té* 
paule,  par  N.  Rosanow.  {Petersburg.  med.  Woehens.,  n9  5.)  —  Résection 
de  la  tête  de  l'humérus,  par  Gron  ctW.-A,  JoHNSTON.(PA//a£/.  med.  Times, 
9  décembre  1876.)  —  Ostéotomie  sous-cutanée  du  col  chirurgical  de  l'hu- 
mérus, dans  un  cas  de  luxation  sous-coracoïdienne  ancienne,  par  ^.  Adams. 
{Brit.  med.  Journ.,  20  janvier.) —  Résection  de  Tarliculation  de  la  hanche, 
par  Poore.  {New  York  med.  Journ.,  mai.) —  Quelques  remarques  relatives 
au  traitement  consécutif  de  la  résection  de  la  hanche,  par  J.-H.  Parter. 
{B ri tish  med.  Journ.,  24  février.) —  De  Tétai  des  surfaces  articulaires 
du  fémur  et  du  tibia  dans  un  cas  de  résection  du  genou,  par  John  Ashhurst. 
{Philad.  med.  Times,  14  avril.)  —  Résection  sous-cutanée  du  col  du  fé- 
mur, par  B.  E.  Brodhurst.  {British  med.  Journ.,  3  février.)  —  Résec- 
tion de  la  tête  du  fémur,  par  Annandale.  {Idem.,  13  janvier.)  —  Sur  huit 
cas  de  résection  du  genou,  par  W.  Trbvks.  {Idem.,  3  février.)  —  Résec- 
tion du  genou,  par  Bradley.  {Idem,  17  février.)  —  Résection  du  genou, 
suivie  du  rétablissement  de  la  mobilité  et  des  usages  du  membre,  par  T. 
Annandale.  \/e/em., 21  avril.)  ^  Ankylose  osseuse  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale.  Résection  du   gc  .ou  ;  guérison.  Service  du  professeur  Mesterlas, 

,     par  L.  ScHLEOEL.  (Upsala  Lâkarefor.  Fôrhandl,  XI,  H.  5,  1876.)  —  Réseo- 
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iion  du  genou,  par  Tyrrbll.   {The  Oublia  Joura.  of  med.  se,  ^,  388^ 
avril.) 

Respiratioii.  —  Physiologie  de  Tappareil  respiratoire,  par  J.  Ott.  {Chicago 
Journ.  of,  nerv,  and  mental  diseasea^  p.  381,1676.)  — Des  modifications 
apportées  dans  les  produits  de  la  respiration,  sous  l'influence  de  condi- 
tions pathologiques  et  expérimentales  déterminées,  par  Jolyet  et  Rkonard 
(Soc,  de  bioL  et  Gaz»  môd,^  p.  179.)  —-  Sur  la  respiration  intra*utérine,  par 
T.  Jacobi.  (laaug.  diss..  Halle,  1876.)  —  Cas  de  phénomène  respiratoire  de 
Cheyne-Stokes,  par  L.  de  Wette.  (Observé  pendant  13  jours  chez  une 
femme  de  73  ans  atteinte  d'affection  cardiaque  non  valvulaire  et  d  hydro- 
pisies  multiples.)  {Corresp*  BL  f.  sehweiz,  Aerzte,  1876,  n**  5,  p.  140.) 

Rètentioii  d'urine.  —  Deux  cas  de  dyspepsie  grave  produite  par  la  rétention 
incomplète  de  l'urine,  par  Hérard.  (Union  méd.,  n*  31.)  — >  Rétention  chro- 
nique d*urine,  suite  d'hypertrophie  de  la  prostate,  avec  distension  de  la 
vessie  et  de  l'appareil  urinaire  sus-vésical,  s*étant  développé  silencieuse- 
ment sous  le  couvert  de  troubles  prononcés  de  l'appareil  digestif,  par 
DuBUC.  (Union  méd.^  12  avril,  p.  591.) 

Rétine.  —  Nouvel  instrument  pour  l'exploration  de  la  sensibilité  rétinienne, 
par  Gharpertobr.  (Soc.de  bioL,  17  février,  et  Gaz,  méd.^^.  126.)— Lesco- 
tome  annulaire,  comme  symptéme  de  la  dégénérescence  pigmentaire  de 
lu  rétine,  par  Sighel.  (Année  méd.  de  Caen  et  du  Calvados,  n^  5.)  —  A.m- 
hlyopio  pnr  suite  de  rétinite  pigmentaire  ;  iridectomie,  par  E.-D.  Man- 
M.Nu.  (American  Practitioaer,se^i.  1876.)  —*  Contribution  à  l'étiologie  et  à 
la  valeur  symptomatique  des  apoplexies  '  rétiniennes,  par  Henrich  Nibder- 
hauser.  (Thèse  inaug.,  Zurich,  1875.)  -*  3  faits  de  rétinite  centrale  récidi- 
vante, d'origine  syphilitique,  par  \lbxander  (d'Aix-la-Chapelle).  {Berlin, 
klin.  Wochens.  1876,  n»85,  p. 508,  etn«  86,  p.  523.) 

lUdnoscopie.  —  Contributions  à  la  rhinoscopie,  par  P.  Langer.  (Moaatschr. 
f.  Ohrenheilk,,  n*l.)  —  Rhinoplastie,  par  Hardie.  {British  med.  Joarn.^  27 
février.) 

Rhumatisme. —  Du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  C.  Lange.  (HospHalS' 
Tidende,  IV,  5,)— Du  rhumatisme  aigu,  par  0.  Sghreybr.  (Bayern.  Aerztl. 
JnteL'Blatt.,  XXIY,  6.)  —  Contribution  a  l'étiologie  de  rhumatisme  arti- 
culaire, par  J.  Hamherlin,  d'Epinal.  (Thèse  inaug,,  Bàle,  1875.]—  Mal  de 
Bright,  survenu  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  déjà  com. 
pliqué  d'accidents  cardio-pulmonaires;  guérison,  pAv  Tafkkt. (France  médi' 
cale^  p.  305.)  —  Pathogénie  de  la  péliose  rhumatismale,  par  D.  Maiocghi. 
(Gaz,  med.  diRoma^  n°  8,  1876.)  —  Cas  de  péliose  rhumatismale,  par  Tat- 
LOR.  (American  Practitioner,  décembre  1876.)  —  Traitement  du  rhuma- 
tisme aigu  par  la  salicine,  par  T.  Maclaoan. (T/ie  LAiicd^, 28  octobre,  p.601, 
1876.)  —  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  cyanure  de 
potassium,  par  Â.  Dupeux.  (Thèse  de  Paris,  n'*  123.)  —  Cas  de  rhumatisme 
aigu,  traité  par  le  salycilate  de  soude,  par  SiGuvtiDx .(Wartemb.  Corresp, 
El,  n»2.)—  De  la  faradisationdans la  polyarthrite  rhumatismale, par  Beeiz. 
(Deuts,  Archiv  t.  klin.Medic.y  p.  482.)  —  Traitement  du  rhumatisme  aigu, 
par  B.  Mamorb.  (Gaz.  med. .  da  Bahia^  janvier.)  -^  Considérations  sur  le 
rhumatisme  traumatique,  par  Leuouble.  (Tribune  médicale  j  p.  184.) 

Rongeole. —  Des  affections  oculaires  liées  à  la  rougeole,  par  Herm  ScRuror- 
RuipLER.  [Berlin,  klin.  Wochens.,  n««  15  et  16,  p.  193  et  216,  1876.) 
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Salicylicpte  (Acide).  —  De  l'acide  salicylique,  par  Stierlin,  de  Lucerne. 
Rapportais  Société  médicale  de  la  Suisse  centrale,  13  octobre  1875. 
(Corresp,  Blait  f,  schweiz.  Aerzte,  1816,  n»  7,  p.  196.)  —  Des  effets  de 
Vucide  salicylique  sur  le  tissu  osseux,  par  Kôster.  {Berlin,  klin.  Wocheas.^ 
n?  27,  p.  396,  1876.)  —  De  raciJe  salicylique.  par  S.  H.  Dessau.  {^^ew 
York  med.  Record,  7  avril.)  — L'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude, 
parJ.-J.  MusT.  (Thèse  de  Paris^  u<^  112.)  —  Emploi  delasalicylioe  danà  les 
affections  fébriles,  par  Buguwald.  Société  silésieune  pour  ravancement 
patriotique.  28  avril  1876.  (^er-y/iî.  klin.    Wochens.,    1876,  n«  27,  p.  396.) 

—  De  Faction  physiologique  du  salicylate  de  soude,  par  Danewski.  {Tra- 
vaux du  laborat,  pharmacolog .  de  Moscou ,  1876,  p.  198.) —  Sur  un  effet 
insolite  du  salicylate  de  soude,  par  Lurman.  {Berlin,  klin,  Wocheaschr.^ 
n'*  33,  p.  477,  1876.)  —  De  ritistabililé  du  salicylate  de  soude,  parC.  Bwz. 
(idem,  n<*  27,  p.  885, 1876.) —  De  l'action  du  salicylate  de  soude  sur  l'orga- 
nisme, par  KôHLER.    (Deulsch,   Zeitsch.  fur  prakt.  Med,  n^  13  et  14.) 

—  De  l'emploi  de  l'acide  salicylique  comme  antipyrétique  par  C.  E.  Buss, 
de  Kirchberg.  (Thèse  inaugur,^  Bàle,  1876.)  —  Des  succédanés  de  l'acide 
salicylique  en  usage  interne  (Salicylates  et  salicine),  par  C.  E.  Buss. 
(Berlin,  klin,  Wochen,  1876,  n»  35,  p.  503,  et  n«»  36,  p.  518.)  —  De  l'emploi 
de  Tacide  salicylique  et  de  ses  préparations,  par  Draschb  (A/ïze/^.  rf.  Ges, 
d.  Aerzte  in  Wien^  octobre  1876.)  —  Etude  toxicologique  sur  les  effets  du 
salicylate  de   soude,  par  G.  A.  Lymas.  (Inaug,    Dissert.  E rlang en,  iSlQ,) 

—  Acide  salicylique  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  T.  A  Perrin.  (Philad. 
med.  and.  surg»  Reporter,  mars.)  —  De  l'emploi  de  l'acide  salicylique  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  pa.  J.  William  Moore.  (The  Dublin 
Journ.  ofmed.  se,  p.  78,  janvier.)  —  L'acide  salicylique  et  le  rhumatisme 
aigu,  par  Stanley,  Beresford  Coates.  Discussion  à  la  Société  pathologique 
de  Dublin.  (Idem,  p.  98,  janvier.)  —  De  Tacide  salicylique  dans  le  traitement 
du  rhumatisme polyarticulaire,  par Malmsten.  (Hygiea,^.  197  et 320,  1876.) 

—  De  l'acide  salicylique  contre  les  névralgies,  par  L.  Hoffmann.  (Berlin, 
klin.  Wochenschr.,  no34,  p.  494,  1876.)—  Action  caustique  de  l'acide  saK- 
cyliquc  sur  la  muqueuse  œsophagienne  et  gastrique  du  cheval,  par 
Benjamin.  (Soc.  do  bioL,  24  février,  et  Gaz.  méd.,  p.  137.)  —  Traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  préparations  salicyliques,  par 
Stricker.  [Deutsche  militairartzl.  Zeit.,  p.  1 .) 

Salive.  —  De  la  détermination  quantitative  de  l'acide  sulfocyanique    dans  la 
salive,    par  I.  Munk.   (Archiv  fur  path,  Anat.   und  Phys.,  t.  LXIX,  p 
350.) 

Sang.  —  Expériences  relatives  aux  variations  de  la  capacité  respiratoire  du 
sang,  par  la  méthode  colorimétrique  ,  par  Jolykt  et  Lafont.  (Soc,  de 
biol.,  28  avril,  et  Gaz.  môd.,  p.  238.)  —  Note  sur  la  présence  temporaire 
dans  le  sang  humain  d'un  grand  nombre  de  globules  rouges  très-petits 
(mycrocytes),  par  Lépine  et  Germont.  (Soc.  de  biol,  et  Gaz.  méd.,  p.  218.) 

—  Valeur  des  injections  sous-cutanées  de  sang  pour  démontrer  la  trans- 
formation de  rhémogiobine  en  pigments  biliaires  et  urinaires;  l'hématine 
peut-elle  se  transformer  en  hémoglobine,  par  Cazeneuve.  [Soc,  de  biol,, 
19  mai,  et  Gaz,  méd.,  p.  271.) 

Sarcome.  —  Sur  un  cas  de  sarcome  intra-erfinien,  par  Hulkb.  (Med.    Times 
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MDd  Gai.f  I,  p.  58.)  <— Sarcome  rétro-atérin  d'origine  vaginale,  par  Grbxn. 
{American  Journal ofobsietrics,  etc.,  vol.  X,  p.  S81,  avril.)  —Glio •sarcome 
de  Pœil  et  de  la  joue,  par  E.  G.  Zinkk.  {The  Clinic^  janvier.)  -*  Sarcome 
de  la  cuisse  ;  ablation  ;  guérison,  par  Rivington.  {Briiish  med.  Journal, 
24  mars.)  —  Sarcome  vasculaire  simulant  un  anévrysme  du  creux  proplité, 
par  Mason.  {New  York  médical  Journal^  février.) 

Scarlatine.  —  De  la  durée  d*incubation  de  la  scarlatine,  par  J.  Gossmann. 
{Wûriemb.  Corr.  Blait,  n«  36,  1876.)  —  De  l'incubation  de  la  scarlatine, 
par  HuBBR.  {D.  Arch.  f,  kl,  Med,<,  p.  518, 1876.)  —  Des  récidives  des  exan- 

.  thèmes  aigus  et  en  particulier  de  la  scarlatine^  par  A.  von  HuBTTENBraBNNCR 
(de Vienne).(/a/iri).  f.  Kinderheilk., ch.  IX,  X  Band.  3 et  4  H., p.  334-339, 1876.) 

—  Fait  de  scarlatine  anomale  et  maligne  par  Baoinsky.  {Berlin,  klin,  Wo" 
chens.,  1876,  n<*  20,  p.  282.) — Sur  une  épidémie  dé  fièvre  scarlatine  observée 
à  Saint-Dié  et  dans  ses  environs,  par  M.  Grollemund.  (In  8®,  Nancy.) 

SdAroliqne.  —  Large  plaie  de  la  sclérotique  traitée  par  la  suture.  Rétablis- 
sement de  la  vision,  par  8.  Snbll.  {British  med.  Journal,  24  février.) 

Selérodermlo.  — •  De  la  sdérodermie.  (Leçon  de  Hardt.)  {Gaz.  des  bôp*^ 
S  et  15  mars.) 

Scatbut.  —  Le  scorbut  de  Texpédition  anglaise  au  Pôle  nord,  par  A.  Nicolas, 
{Gaz.  hebdomad.,  ny*  1  et  2.) 

Seigle  (ergoté).  —  Recherches  surTactlon  de  Tergotine  et  de  recboline,  par 
G.  Haldmann.  {Inaug.  Dise.,  Berne,  1876.)  —  Sur  la  partie  active  du  seigle 
ergoté,  par  E.  Salkowski.  (Berlin,  klin.  Wochenscbrifl^iSl^f  n»  17,  p.Sâ.) 

—  A  propos  de  la  partie  active  du  seigle  ergoté, par  R.  Buchhbim,  réponse 
à  E.  Salkowski.  {Idem,  1876,  no22,  p.  309.)  —  Sur  la  conservation  de  la 
poudre  d'ergot  de  seigle,  par  Mourrut.  (/ouriza/  de  Thérap,^  n»  8.) 

SensUiilité.  —  De  l'action  des  courants  faibles  sur  le  retour  de  la  sensibilité 
.  chez  les  hémianesthésiques,  par  Régnard.  (Soc.  de  bioL^  17  février,  et  G«r. 
ii}étf.,p.  125.) 

Sommeil.  —  Contributions  à  Vétude  du  sommeil  naturel  et  artificiel,  par 
A.  M.  Lanolois.  (In-8*,  63  p.,  Dijon.) 

Sonrds-mneU.  -*  Deux  instituts  allemands  de  sourd&-muets  (établissement 
de  Riehen  et  institut  Israélite  de  Vienne),  parGeorg  JOroensen  (de  Copen- 
hague.) (Berlin,  1875.)  —  Appel  aux  instituteurs  et  aux  amis  des  sourds- 
muets,  par  JOrobnsbn.  (Leipzig,  1876.) 

Spermaterrhée.  —  Spermatorrhée;  application  du  réveil  électro-médical  de 
Minière.  —  Rapport,  par  Vbrnbuil.  (Soc.  de  cbir.,^.  298.) 

Stérilité.  —  De  la  stérilité,  de  ses  causes  et  des  moyens  d*y  remédier,  par 
Stugbr,  Société  médicale  de  la  Suisse  centrale,  13  octobre  1875.  {Corresp, 
Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte^  1876,  n©  8,  p.  234.)  —  Cas  de  stérilité  chez  un 
homme  de  85  ans  environ,  ayant  toutes  les  apparences  d'une  forte  consti- 
tution, par  GooDELL.  {American  Journal  of  obstectrica,  etc.,  vol.  X,  p.  121, 
janvier.) 

Stralnsme.  —  Du  strabisme  convergent  dans  la  myopie  (3  cas  guéris  par 
ténotomie),  par  Horner,  Société  des  médecins  de  Zurich  15  janvier  1876. 
{Corresp.^Bl.  f.  schweiz.  iierz^^,  1876,  n*  8,  p.  232.) 

Sucre.  —  Analyse  quantitative  du  sucre  au  moyen  de  la  liqueur  de  Fehling 
et  d'une  seringue  de  Pravaz,  par  von  Sobbe,  de  Berlin.  (  Berlin,  klin. 
Wochena.,  1876,  n*  28,  p.  406.) 

GDfQUliMB  ARltàB.  —  TOME  X.  26 
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Saenr.  — Notes  sur  les  meilleurs  moyens  de  supprimer  les  sueurs  desphlhi- 
siques,  par  Hayden.  {The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p.  358.)  —  Etude 
sur  les  sueurs  qui  se  produisent  sous  Tinfluence  du  traitement  thermal 
au  Mont-Dore,  par  J.  Cazalis.  (Ann.  de  la  Soc,  d'hyd.  méd.y  t.  XXII.) 

Suicide.  —  Du  suicide  dans  l'antiquité,  p«r  Rbuboldt  de  Wartzburg.  (  Vier" 
tefjabrss.  f.gericht,  Med.,  u.  œff.  Sanit.,  nouv.  série,  XXVI,  p.  393.) 

Surdité.  —  Degré  trés-prononcé  de  surdité:  bruits  subjectifs  intenses;  per- 
foration du  tympan  ;  ténotomie  du  muscle  interne  du  marteau.  Suicide  du 
malade  ;  autopsie  et  rapport  présenté  à  une  société  d'assurances  sur  la  vie, 
par  R.  VoLTOLiNi.  {Monatsach,  f,  Ohrenbeilk,,  4876,  n«  11.) 

Sympathique.  —  Sur  le  mécanisme  des  troubles  asphyxiques  d^  système 
sympathique,  par  Gouty.  {Soc.  debioL,  24  février,  et  Gaz,  méd,,  p.  137.) 
—  Contribution  à  la  pathologie  du  sympathique  cervical  (3  faits  chez  des 
sujets  atteints  d'affections  oculaires),  par  Schwabach,  de  Berlin.  {Berlia. 
kl  in.  Woobens,,  1876,  n«  29,  p.  421.) 

Synovite.  —  Synovite  scrofuleuse  datant  de  4  ans.  Amputation  de  la  cuiase» 
par  T.  G.  Morton.  {Pbiladelphia  médical  Times,  11  novembre  1876.) 

Syphilis.  —  Traitement  abortif  de  la  syphilis,  par  E.  Weisflog.  {Areh.  /*. 
palb,  Anat.  und  Pbys,,  t.  LXIX,  p.  143.)  — Eléments  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  de  la  syphilis  et  des  affections  vénériennes,  par  Hertaana 
'  Zeissl.  (Stuttgart,  1876.)  —  Syphilis  étudiée  au  point  de  vue  de  Tétiolo- 
gie  de  la  phthisie,  par  Golomiatti.  {Giornale  délia  R,  Acad,  di  med.  di 
Torino^iO  février.)  —  Nourrices  et  nourrissons  syphilitiques,  par  Fournier. 
(Union  médicale,  5,  19  et  31  mai.)  —  Cas  de  syphilis  héréditaire  tardive, 
par  H.  Zeissl.  (Pester  med.  cliir.  Presse,  n°»  1  et  2.)  —  Epilepsie  partielle 
d'origine  syphilitique,  par  Weiss.  (France  médicale,  n°  SA,  p.  265.)  —  Cas 
d*hémiparaplégie  spinale  (d'origine  syphilitique),  par  Berger,  Société 
silésienne  .pour  l'avancement  patriotique.  (Berlin,  klin.  Wocbenscbr,, 
n°  17,  p.  234,  1876.)  —  Une  observation  d'aphasie  syphilitique;  guérison, 
par  Fédérico  Lanzoni.  (Raccoglilore  medico  di  Forli,  1876.)  —  Syphilis  du 
testicule  chez  les  jeunes  enfants,  par  Henoch.  (Deutsch  Zeitschr.  fur 
prakt.  Med,  17  mars,  p.  101). —  Cas  de  péritonite  intra-utérine  chez  un  fœtus 
né  d'une  mère  syphilitique,  par  Simpson.  (Edinburgb  med,  Journ.,  p.  757 
février.)  —  Syphilis  tertiaire,  ulcérations  multiples  ;  carie  du  frontal,  exfo- 
lialion  d'un  séquestre,  ultérieurement,  développement  d'une  angine  ulcé- 
reuse, hémoptysie,  rejet  d'un  séquestre»  comprenant  toute  la  portion 
antérieure  du  corps  de  Taxis;  guérisoa  par  F.  E.  Beck,  (The  Dublin 
Journ,  of,  med.  science,  p.  188,  février.)  —  Les  affections  oculaires  syphi- 
litiques, par  J.  HoGK.  (Schnitzler*s  Wiener  klinik,  fascicule  de  mars- 
avril  1876.)  —  De  la  syphilose  pharyngo-nasale,  par  Mauriac.  (Union 
médicale,  17  mai.)  —  Syphylis  ;  transmission  par  le  tatouage,  par  Josias. 
(Progrès  médical,  n®  11.)  —  Des  injections  sous-cutanées  d'une  solution 
albumineuse  de  sublimé  dans  la  syphilis,  par  Pospelow.  (Petersburg,  med» 
Wocbenschrift,  n^  11.) 


Tabac.  —  Troubles  visuels  occasionnés  par   le  tabac  et  la  nicotine,  par 
X.  Galezowski.  (Recueil  d'ophlhalmologie,  2«  article,  janvier,  p.  1.) 
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Taonia.  -*  Etuda  comparative  sur  les  médicaments  tœnifuges,  par  J.  Auge, 
[Thèse  de  Paris,  n<>  289,  1876.) 

Taille.  —  De  la  lithotomie»  par  A.  P.  Carr.  (Philadeîphia  med.  Times,  31 
mars.)  ^  Opération  de  la  taille  chez  une  illle  de  9  ans,  par  la  méthode 
urétbrale  ;  extraction  d'un  calcul  pesant  15  grammes  et  ayant  au  centre 
une  aiguille.  Observation  par  Lbméb;  rapport  par  Périer.  [Soc.  de  chir,, 
p.  176.) —  Un  cas  de  lithotomie.  médiane,  suivie  de  guérison,  par  Mitchell 
FiELD.  (Ifew  York  médical  Journal^  mai.  ) 

Tannin.  —  De  remploi  de  Tacide  tannique  pour  le  pansement  des  plaies  et 
de  l'eczéma,  par  F.  Fornari.  (//  Baccog li tore  med, ^  décembre  1876.) 

Teigne.  —  Favus,  par  Bazin.  {Art,  du  die.  encycl.  des  se.  méd,,  4®  série,  t.  I, 
jM  p.)-«^  Des  teignes.  Trichophytie  des  parties  glabres  et  de  )a  barbe,  par 

.  Laillbr.  (Progrès  méd,,  n»  9.)  —  Traitement  de  la  teigne  tonsurante,  par 
Tacide  salicylique,  par  H.  Œppinger.  (Bad.ùrztî.  Mittheily  n°24, 1876.) 

Température.  —  De  la  température  du  corps  humain  et  de  ses  diverses  va- 
nations  dans  les  maladies,  par  P.  Lorain,  publication  faite  par  les  soins 
de  P.  Brouardel.  (T.  I,  in-8»,  615  pages,  Paris.) 

Testicule.  —  Cancer  du  testicule,  par  Moutard -Martin.  ÇBulL  Soc,  anat., 
nov.  1876.)  —  Lymphatiques  du  testicule,  par  Gbrstbr  de  Berne.  (Thèse 
jnaug.y  Berne  1875.)  —  Recherches  anatomiques  sur  le  testicule  tubercu« 
culeux  (phthisis  testis),  1  planche,  par  J.  Gaule .  (Arcbiv  fur  path*  Anat, 
und  Phys.,  t.  LXIX,  p.  64  et  213.)  —  Histologie  de  l'orchite  aiguë  trau- 
matique  par  A.  Jacobson.  (Petersburg,  med,  Wochensch,,  n*  87.)  — 
Périorchite chronique;  sarcome  du  testicule,  par  G.  Stvdsgaàrd.  (Hosp. 
Tidende,  n«  49.) 

Tétanie. —  Cas  de  tétanie,  par  L.  W.  Salomonsen.  (Ugeskr.f.  Ldger,  XXni,3.) 

Tétanos.  ~  Cas  de  tétanos  vainement  traités  par  le  chloral;  examen  des  cau- 
ses de  la  mort;  explorations  pneumographiques,  par  Verneuil  et  Petit. 
(Gaz.  hebd,,  1876,  p.  358,  etc.)  —  Observation  de  tétanie  ou  de  tétanos  in- 
termittent, par  Green  [American  Journal  of  Obstetrics,  etc.,  vol.  X,  p.  115, 
janvier.) —  Tétanos  consécutif  à  une  plaie  du  gros  orteil,  traité  par  le 
curare.  Guérison  par  A.  Durham.  (Med.  Times  and  Gazette^  I,  p.  336.)  — 
Le  chloral  dans  le  tétanos  traumatique,  par  C.  Durand.  (Gaz,  bebdom* 
1876,  p.  420.) 

Thérapeutique.  —  Des  formules  usitées  à  la  clinique  médicale  d'Heidelberg, 
par  Furbringer.  (In  8^  Heildeberg.)  —  La  thérapeutique  jujjée  par  les 
chiffres,  par  Lasègue  et  Reonauld.  (Arch,  gén,  de  méd.,  janvier-février.) 
—  Le  papyrus  d'Ebers,  ouvrage  de  thérapeutique  remontant  au  xvi«  siècle 
avant  l'ère  ohrétienne,  par  Stierlin.  Section  humaine  de  la  Société  médi- 
cale suisse  centrale,  12  avril  1876.  (Corresp.  Blatt  f.  sebweizer  Aerzte^ 
1876,  n»  16,  p.  480.) 

Thrombose.  —  Thrombose  de  l'artère  vertébrale  à  la  base  du  crftne.  Ramol- 
lissement du  lobe  gauche  du  cervelet.  Paralysie  faciale  sans  hémiplégie  des 
membres,  sans  paralysie  oculo-motrice,  parJ.  Coupland.  (Med,  Times  and 
Gazette,  I,  p.  364.)  —  Thrombose  aortiquc  et  aphasie,  par  Malbrane.  (D. 
Arch.  /.  kl.  M,,  p.  462,  1876.)  —  De  la  tUrombose  des  veines  rénales  chez 
les  nouveau-nés,  par  Hutinel.  (Revuo  mensuelle  de  màd.  et  de  chir,, 
mars,  p.  196.) 

Toux.  -^  Sur  la  toux,  par  Wilh.  ëbstein.  (Leipzig,  1876.) 
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Trachée. —  Quelques  considérations  sur  les  plaies  de  la  trachée  et  l'emploi 
do  la  canule  comme  moyen  hémostatique,  par  G.  Migheu  (Thèse  de  Paria. 
n*124.) 

Tracbéotomie.  -^  De  l'emploi  du  thermo-cautère  dans  la  trachéotomie,  par 
GiLLETTB.  {Union  médicale,  10  avril,  p.  515.) — Nouveaux  instruments  pour 
la  trachéotomie,  par  Hanks.  (American  Journal  of  obstetrics,  etc.^  vol. 
X,  p.  92,  janvier.)  —  Le  croup  et  la  trachéotomie  à  Genève.  Société  médi* 
cale  des  hôpitaux,  par  Reyilliod.  (Union  méd,y  19,  2i,  24  avril.)  —  Des 
inhalations  après  la  trachéotomie,  par  Bôcker.  Société  de  Hufeland,  26 
novembre  1815,  et  discussion,  H.  Schlesiniïer  Brôsicke.  (Berlin,  klin, 
Wochens.f  18*76,  n^  23,  p.  380.)—  Considérations  sur  Taffaissement  des 
parois  de  la  trachée  après  Topération  de  cet  organe,  dans  Topération  de  la 
trachéotomie,  par  A.  Girod.  (In-8^,  13  pag.  Annecy.)  —  Contsibution  à 
rétude  de  la  trachéotomie  (Compte  rendu  de  la  séance  du  4  décembre 
1876,  de  la  Société  médicale  de  TElysée  de  Paris.  (Ann,  des  mal  de  ro- 
reille  et  du  larynx^  t.  III,  n°  1,  p.  40.) —  Trachéotomie  répétée  à  quatre 
reprises  différentes,  dans  l'espace  de  quelques  années,  sur  le  môme  styet, 
par  Thornton.  (British  med.  Journal^  17  février.)  —  Observations  clini- 
ques sur  la  trachéotomie,  par  Hector  C.  Cambron.  (Idem,  20  janvier.)  -^ 
Pénétration  d'un  tube  à  trachéotomie  dans  la  bronche  droite.  Extraction, 
par  W.  HuLKE.  (ZûTem,  2  déc.  1876.) 

Transfusion.  —  Anémie  chronique  survenue  à  la  suite  d'accidents  nerveux 
et  de  troubles  digestifs  continus  pendant  cinq  ans.  Transfusion  du  sang, 
guérison,  par.ÛRÉ.  (Gaz.  méd,  de  Paris,  n^  13.)  —  Anémie  pernicieuse. 
Transfusion  veineuse  de  sang  humain  défibriné.  Pleurésie  exsudative  ; 
2  ponctions.  Sérum  sanguinolent,  guérison,  par  Kocher.  Réunion  ordinaire 
d'hiver  de  la  Société  médico-chirurgicale  du  canton  de  Berne,  12  février 
1876.  (Corresp.  Blait  f.  schweiz.  Aerzte,  1876,  n°  17,  p.  515.) —  Transfusion 
de  sang  humain  défibriné  pour  une  anémie  consécutive  à  des  hémorrhagies 
utérines  produites  par  un  fibrome;  guérison,  par  A.  Bocghini.  (URacco* 
glitore  ^ae/.,  janvier.)  —  Transfusion  du  sang  pratiquée  avec  succès  chez 
un  enfant  de  9  ans,  par  Shfth.  (American  Journal  of  obsietrics,  etc.,  vol. 
X,  p.  347,  avril.)  —  De  l'hémodynamique  de  la  transfusion  du  sang,  par 
SoKOLowsKi  et  Sghaikkwitsgh.  (ArbeiUausdempharmak.  labor,  z.  Moskâu, 
1876,  p.  1.) 

Tremblement.  —  Tremblement  musculaire,  par  Kelp.  (Irrenfreund,  XIX, 
1  et  2.) 

Trépan.  —  Démonstration  pour  l'application  du  trépan  dans  les  cas  de  lé* 
sions  atteignant  les  centres  moteurs  de  l'écorce  cérébrale,  par  J.  Lucas- 
Championnibre.  (BuL  Soc.  anat,,  29  décembre  1876.) 

Trichinose.  -*  Trichinologie  ;  guide  pour  les  inspecteurs  de  la  viande,  par 
Ludwig  KuNTz,  de  Wanzleben.  (Stuttgart,  1876  )  —  Nouvelle  circulaire 
ministérielle  prussienne  du  24  novembre  1876,  coucernant  Tutilisalion  des 
porcs  trichineux.  (Vierteljabrss,  /.  gericht.Med.  u.oeffé  Sai2it.,nouv.  série, 
XXVI,  p.  504.) 

Toberculose.  —  Tubercules  du  cerveau  ;  lésions  de  la  troisième  circonvolu- 
tion frontale  gauche  ;  aphasie,  parBLANQuiNQUE.  (Union  médicale  du  Nord" 
Est,  31  mai.)  —  Tubercules  cérébraux  de  la  partie  moyenne  de  la  circon- 
volution marginale  antérieure  et  de  la  partie  postérieure  de  la  deuxième 
frontale  du  côté  droii.  Hémiplégie  incomplète  du  côté  gauche,  avec  ataxie 
du  bras,  par  Henbot.  {Union  médicale  du  Nord-Est,  n»  3.)  —  Gros  tuber- 
cules du  cerveau,  siégeant  dans  les  circonvolutions  motriœs  de  rhémis- 
phère  droit  ;  hémiplégie  gauche  consécutive  ;  tuberculose  aiguô  ultime» 
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par  Latuan.  Société  médicale  des  hôpitaux  (Idem^  10  mai.)  —  Pleurésie 
pamlente  droite  chez  un  tuberculeux,  empyème  de  nécessité;  mort  ;  tuber« 
cnlose  unilatérale  des  voies  urinaires  supérieures,  par  Gauoxbon.  (BulL 
Soc.  anat,,  juin  18*76.)  —  Observation  de  tnberculisation  d'origine  trau- 
matique;  scrofule  bénigne  dans  la  première  et  la  seconde  enfance  ;  réta- 
blissement complet  ;  blessure  du  scrotum  à  22  ans  ;  épididymite  double  de 
nature  tuberculeuse  ;  envahissement  consécutif  de  la  prostate  et  des  vési- 
cules séminales;  tuberculisation  pulmonaire  avec  indices  de  cachexie 
commençante, par  A.  Vbrmkuil.  {Revue  mensuelle  de  méd,  et  de  ehir,,  jan- 
vier.)-«  Tuberculose  miliaire  de  la  voûte  palatine  et  du  palais;  ulcères  tu- 
berculeux des  fosses  nasales,  par  IjAvbrak.  Société  médicale  des  hôpitaux. 
(Union  médicale^  n^  35.96.)  —  Arthrite  tuberculeuse  aiguô  du  genou,  par 
Lavbran.  Société  médicale  des  hôpitaux  (Union  médicalet  iO  mai.) 

lympan.  —  D  une  anomalie  rare  delà  membrane  du  tympan,  qui  n'a  pas  encore 
été  décrite  jusqu'à  ce  jour,  par  le  prof.  JosefCnuBER.  (Monatacbr.  f.  Obren^ 
beilk,^  18*76,  n^l2.) —  De  la  circulation  de  Tair  dans  la  caisse  du  tympan,  par 
QMjjbt,  (Tribune  médicale,  ip.  176.)  —  Ténotomio  du  tenseur  du  tympan,  par 
L.  TuRMBULL.  [Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  janvier.)  —  Paracentèse 
de  la  membrane  du  tympan,  pour  raccumulation  des  mucosités  dans  le 
tympan,  par  GuMBBRBATCH.  (S^Barti^o/oinew'5  Hoap.  Reports^  t.  XII,  1876, 

p.  171  :> 
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Ulcère.  —  Sur  l'usage  externe  du  salicylate  de  fer  ;  ses  bons  effets  dans  le 
traitement  des  ulcères  vaiiqueux,  par  Robert  Kirk.  (Edinburgh  med. 
Journ.^  p.  707,  février.)  —  Ulcération  de  la  face  et  du  cou,  par  Lailubu. 
(Soc.  de  cbir.^  p.  98.)  —  Ulcère  de  la  jambe  datant  de  13  ans;  guérison, 
par  John  Cochranr.  (Britisb  med.  Journal,  13  janvier.)  —  Des  ulcères  cu- 
tanés, par  Kaposi.  (  Wiener  Klinik,  fasc.  5,  Vienne,  1876.) 

Urée.  — -  L'urée  et  le  foie  ;  variations  de  la  quantité  d'urée  éliminée  dans  les 
maladies  du  foie,  par  P.  Brouardel.  (Arcb,  de  pbys,  normale  et  patb,, 
nf^  4  et  5,  1876.) 

Urémie.  —  Des  accidents  urémiques  dans  le  cancer  de  l'utérus,  par  Boudin. 
[Tbèae  Paris^  \%1^.) 


I.  —  De  l'endothélium  sous-épithélial  du  canal  de  l'urèthre,  par 
N.  Stroganow.  (Petersb.  med,  Wochenschr.y  n®  4.)  —  Cancer  de  l'urèthre 
chez  la  femme,  par  Gaillard  Phomas.  (American  Journal  of  Obstetrics,  etc., 
vol.  X,  p.  114,  janvier.)  —  Chute  sur  le  périnée  ;  rupture  sous-cutanée 
de  Turèthre;  infiltration  urineuse;  ponction  de  la  vessie;  sonde  à  demeure 
dans  le  canal;  guérison,  par  Bardy-Deusle.  (Soc,  de  cbir.,  p.  107.)  — 
Rétrécissement  organique  de  Turèthre,  rétention  d'urine,  ponction  de  la 
vessie  au-dessus  du  pubis  et  par  le  rectum  ;  guérison,  par  J.-W.  Brownb. 
(Trans.  of  tbe  Ulster  med.  Soc,  in  The  Dublin  Journ.  of  med.  bc„  p.  191, 
février.)  — «  Du  dilatateur  uréthral  de  Corradi,  par  A.  Booghini.  (Il  Raooo-' 
glitore  med.,  janvier.)  —  Sur  un  cas  d'uréthrotomie  externe,  pour  un  ré- 
trécissement de  l'urèthre  compliqué  d*un  fongus  hématoîde  du  tissu  oon- 
jonctif  périvésical,  par  A.  LioN.  (BulL  gén.  de  tbérap.,  t  XCII,  p.  296.) 

Urticaire.  —  Observation  d'urticaire  huileuse,  par  Dyce  Dugkworth.  (Tbe 
Lancet,  7  octobre  1876,  p.  500.) 
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Urine.  —  De  rinfluence  de  !a  pression  inira*abdominale  sur  la  rapidité  de 
l'excrétion  urinairo,  parE.  Wendt.  (Arch.  der  Heilkunde,  VI,  p.  527, 1876.) 

—  Du  dosage  dos  composés  de  Turine,  par  Depairb.  (Presse  m^dicale^ 
XXIX,  7.)  —  Flore  de  l'urine  humaine,  par  Daury.  (BulL  de  VAcad.  de 
Belgique^  n«  2.)  —  Présence  de  la  cholestérine  dans  l'urine,  par  A.  Pokhl. 
{Peiersburg,  med,  Wochensch.^t  n**  1.)  —  De  la  présence  de  l'acide  Bulfo- 
cyanique  et  de  son  dosage  dans  l'urine,  par  I.  Munk.  [Archiv  fur  psth. 
AaaL  und  Pbys,^  t.  LXIX,  p.  354.)  —  Dosage  de  Tammoniaque  dans  Tu- 
rioe,  par  I.  Munk.  {Idem,  p.  860.)  —  Recherches  de  la  paraglobulinedaas 
l'urine,  par  E^olefsen.  {D,  Aroh.  f.  kl.  Med.^  p.  631,  1876.)  —  Sur  l'urine 
alcaline,  avec  quelques  considérations  sur  son  existence  dans  les  affec- 
tions de  l'estomac,  par  Stbin.  {Idem,  p.  207,  1876.) 

Uriqne  (acide).  —  Dépôts  uratiques  dans  les  cavités  séreuses  d'une  poule 
cochinchinoise,  par  Eberth.  Société  des  médecins  de  Zurich^  12  mai  1876. 
(Corresp.  BlatL  f,  schweiz,  Aerzte,  1876,  n*  18,  p.  540.) 

Utôrns.  —  Recherches  morphologiques  sur  la  tunique  musculaire  du  corps 
de  Tutérus,  par  G.  Hoffmann.  {Zeits.  fur  Gehurts.  und  Frauenk.^  1  Band, 
3  Heft.)  —  De  la  situation  et  de  la  forme  normales  de  l'utérus  chez  la 
femme  vivante,  par  Ed.  Martin.  (Idem,  I  Band,  3  Heft.)   —  Tumeur   co- 

'  lossale  (40  livres)  de  l'utérus,  par  Eberth.  Société  des  médecins  de  Zu- 
rich, 12  mai  1876.  (Corresp.  Blatt,  f.  schweiz.AerztCy  1876,  n»  18,  p.  540.  ) 

—  De  l'extirpation  des  fibromyomcs  utérins  (dilatation  d'une  table  du 
canal  cervical  opérée  dans  la  même  séance,  3  cas  suivis  de  guérison), 
par  BiscHOFF.  Société  médicale  de  Bàle,  2  décembre  1875.  (Idem,  1876, 
n°  9,  p.  262.)  —  Polype  utérin  enlevé  en  deux  fois  par  écrasement;  gué- 
rison, par  z'uBLiN  (de  St-Gall).  (Idem,  1876,  n»  9,  p.  266.)  —  Cas  de  flbro- 
cystome  utérin,  par  E.  Stapler.  (Chicago  Journal  and  Examiner,  févx'ier.  ) 

—  Tumeur  utérine  interstitielle;  guérison  à  la  suite  d'un  abcès,  par  J.-L. 
SuESSEROTT.  (PhUad,  med,  Times,  janvier.)  —  Epithéliome  du  col  de  l'uté- 
rus, par  ArrniLL.  (The  DublinJourn.ofmed.se,,  p.  187,  février.) —  Présen- 
tation de  différents  types  de  caduques  hypertrophiques  (formes  tubéreuse, 
polypeuse  et  mixte),  par  Dourn.  Société  médicale  de  Marbourg,  3  novem- 
bre 1875.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  n»  14,  p.  191.)  —  Du  traitement 
rationnel  de  la  lacération  du  col  de  Tutérus,  par  Addis  Emmbt.  (American 
Supp.  to  the  obst.  Jon.,  janvier.)  —  Sur  la  dégénérescence  cancéreuse 
primitive  du  corps  de  l'utérus,  par  Louis  Mayer.  Société  pour  fobstétriqae 
et  la  gynécologie  à  Berlin,  9  mai  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1876, 
n<*26,  p.  378.)  —  Do  Tamputation  du  col  utérin,  par  L.  Lehmann.  (Nederl, 
WeekbL,  n°  7.)  —  Rétroversion  de  l'utérus,  compliquée  d'adhérences 
et  de  prolapsus  de  Tovaire  gauche,  par  Ci^veland.  (American  Journal  oi 
obstetrios,  etc.,  vol.  X,  p.  107,  janvier.)  —  Incision  du  col  utérin;  mort 
le  15*  jour,  par  Nicoll.  (Idem,  p.  2G4,  avril.)  —  Rupture  de  l'utérus  par 
un  dilatateur  de  Molesworth.  par  Smith.  (Idem,  p.  346,  avril.)  —  Rupture 
de  l'utérus  suivie  de  mort,  par  Hanks.  (Idem,  p.  271,  avriU)  —  Présenta- 
tion de  pièces  provenant  d'un  prolapsus  utérin  invétéré  avec  remarques 
sur  la  pathogénie  de  cette  affection,  par  Beneke.  Société  médicale  de 
Marbourg,  5  janvier  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  n^  25,  p.  362.) 

—  Un  cas  de  rupture  utérine,  par  A.  Martin.  (Zeits,  fur  Geburts.  und 
Frauenk.,  I  Band,  3  Heft.)  —  Utérus  bilocularis  ou  bipartitus,  par  Poljlil- 
LON.  (Soc.  de  oliir.,  p.  197.) 
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Vaccin.  —  Circulaire  ministérielle  prussienne  du  28  décembre  1876,  concer- 
nant les  Instituts  de  vaccination.  (ViortelJ.  f.  gericht.  Med,  u.  œff,  Sanit,, 
nouvelle  série,  XXVI,  p.  406,  avril.)  —  Encore  un  mot  sur  le  vaccin  gly- 
cérine, sur  le  meilleur  mode  de  vaccination  et  la  prétendue  lacune  de  la 
loi  allemande  quant  à  une  obligation  pour  les  mères  de  laisser  prendre  du 
vaccin  sur  leurs  enfants,  par  Kanzler  (de  Dolitzsch).  {Idem^  nouvelle  série, 
XXVI,  p.  359.)  —  De  la  vaccine  animale  à  Bergame  en  1876,  par  M.  Galli. 
{Gazz.  med,  itaL  Lombardia,  n^  8.)  —  Sur  le  liquide  vaccinal  combiné 
(c'est-à-dire  résultant  de  plusieurs  enfants),  par  Friedlânder  (de  Lauén- 
bourg).  C'est  une  réponse  au  travail  deNath.  {Viertelj.  f.  gericht.  Med.  u. 
œff.  Sanil.^  nouvelle  série,  XXVI,  p.  367.)  —  De  la  vaccination  avec  le 
GOwpox,  par  F.  Muulenbbro.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter ^  janvier.) 

—  De  la  vaccination  pendant  la  période  d'incubation  de  la  variole,  par 
W.-M.  Wklch.  (Philad.  med.  Times ^  17  février.) 

Vagin.  —  Vagin  et  utérus  doubles,  par  Porak.  {Bull.  soc.  anat.,  juin  1876.) 

—  Cloisonnement  congénital  du  vagin,  mettant  obstacle  à  l'accouchement, 
par  CoNRAo.  Société  médico-pharmaceutique  de  Berne,  2  novembre  1875. 
{Corresp.  Bîait  f.  schweiz,  Aerzie,  1876,  n®  18,  p.  541 .)  —  Vagin  double 
avec  utérus  unique,  par  Watts.  {American  Journal  of  Obstetrics,  etc., 
vol.  X,  p.  279,  avril.)  —  Opération  pour  une  atrésie  du  vagin  chez  une 
femme  mariée,  par  Lknte.  (Idem,,  p.  85,  janvier.)  —  Rupture  du  vagin. 
Mort  par  suite  du  c  shock  »  et  de  la  perte  de  sang,  par  Hanks.  [Idem, 
p.  27^,  avril.)  —  Perforation  du  vagin  à  la  suite  de  manœuvres  obstétri- 
cales faites  en  ville;  péritonite.  Mort,  par  Martel.  (Arch.  de  tocol.,  janvier.) 

—  Oblitération  du  vagin,  observée  pendant  le  travail,  chez  une  femme  en- 
ceinte la  seconde  fois.  Incision  de  Tobstacle,  par  Spms.  (Arch.  de  toco* 
logie,  janvier.)  —  Fibromyomo  du  vagin,  par  L.-A.  Neugebauer.  (Prager 
Viertelj ahrsch.,  t.  LXXXIV,  p.  59.) 

Yarices.  —  Etude  sur  les  varices  de  l'œsophage,  dans  la  cirrhose  hépatique, 
par  DusAussAY.  (Thèse  de  Paris,  n®  60,  et  Bull.  Soc.  anat.,  décembre  1876.) 

—  Etude  sur  la  phlébectasie  superficielle  chez  la  femme  enceinte,  par  Paul 
Richard.  (Thèse   de  Paris,  n«  501,  1876.) 

Taricocèle.  —  Le  varicocèle  dans  le  sexe  féminin,  par  Dwioht.  (Amer.  Supp, 
to  the  Obst,  Journ.,  mars.) 

Variole.  —  L'épidémie  de  variole  à  Islington,'  par  W.-H.-W.  Wilkinson. 
(The  Lancety  14  octobre  1876,  p.  541.)  —  Epidémie  de  variole  à  Prague, 
par  M.  PoppER.  (Prager  med.  Wochens.^  n«>«  8  et  9.)  —  Incubation  de  la 
variole  et  de  la  scarlatine,  par  Félix  Marchand  (de  Berlin).  (Berlin,  klin. 
Wochens.^  no  28,  p.  406,  1876.)  —  De  Tinfluence  du  salicylate  de  soude 
sur  la  fièvre  de  la  variole,  paj*  Pribram.  (Prager  med.  Wochens.,  p.  37.) 

Veine.  —  Système  veineux  :  considérations  nouvelles  sur  la  texture  des 
veines  et  sur  Tendorcade  ;  déductions  pathologiques,  par  Cadiai'.  (Gax. 
méd.,  p.  118.)  —  Des  veines  des  bras,  y  compris  la  basilique,  par  Heinrich 
Kadti.  (Zeilschr.  /.  Anat.  und  Entwickelungs.  geschichte,  II,  1  et  2, 
p.  69-81, 1876.)  —  Observations  comparatives  sur  la  circulation  veineuse 
encéphalique  de  quelques  mammifères,  par  Lavocat.  (In-8%  Toulouse.)  — 
Observation  de  phlébite  puerpérale,  par  Janvrin.  (American  Journal  of 
obstetricSf  etc.,  vol.  X,  p.  93,  janvier.) 
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Vertige.  —  Du  vertige,  par  Tilino.  {Pelersbarg.  med,  Woehensch,,  n^  S 

et  S.) 

Vessie.  —  Sur  la  fonction  hydrostatique  de  la  vessie  natatoire,  par  Morbau. 
(Soc.  de  bioL,  5  et  26  mai,  et  Gaz.  méd.,  p.  249  et  284.)  —  Nouvelle  opé- 
ration pour  la  cure  de  la  rectocèle  et  de  la  cystocèle,  par  Gillbttb.  (Ame* 
rican  Journal  of  Obstetrics,  etc.,  vol.  X,  p.  288,  avril.)  —  Ponction  de  la 
vessie,  par  Hbath.  (BriUsh  med.  Journal,  il  février.)  —  Traitement  du 
catarrhe  vésical,  par  Eolbfsen.  {Douta.  Arcb,  /*.  klin.  Med.<,  p.  88,  1876.)-* 
Pathogénie  du  catharre  vésical,  par  Peter  Dubelt.  (Thèse  inaug.,  Berne, 
1875.)  —  Catharre  vésical  ;  hématurie.  Inefficacité  de  Tergotine,  des  acides 
à  rintérieur  et  des  applications  locales  de  glace.  Guérison  par  une  seule 
injection  de  nitrate  d'argent  à  1/2  0/0,  par  Wegelin.  (Çorresp.  Blatt  f. 
sebweiz.  Aerzte^  1876,  n<*  8,  p.  229.)  —  Hypertrophie  concentrique  de  la 
vessie,  par  W.  Dawson.  {The  Clinic,  février.)  ^  Carcinome  primitif  de  la 
vessie  ;  dilatation  des  uretères  ;  lésions  rénales,  par  E.  Chambard.  {Bull. 
Soc.  anat,,  novembre  1876.) 

Vision.  —  Echelles  pour  la  vision,  de  Sghwbioobr.  (Berlin,  1876.)  —  Recher- 
ches sur  l'acuité  visuelle  au  voisinage  de  la  tache  aveugle,  par  Ivan  Lund- 
BBRO.  {UpsaJâ  lakareforen.  fôrhandl.,  vol.  II,  p.  77  et  Nord.  med.  Arkiv. 
vol.  VIII,  n»  4.) 

Voix.  —  Physiologie  de  la  voix,  par  E.  Lôri,  {Pester  med.  chir.  Presse, 
XIII,  8.) 

Vomissements.  —  Vomissements  de  cause  vaso-motrice  chez  un  aliéné,  par 
Knbght.  {Arch.  der  Heilk.,  p.  189.)  —  Des  vomissements  chez  les  phthi* 
siques,  par  L.  Vasda.  {Thèse  de  Paris^  n^  451,  1876.) 

Vulve.  —  Rupture  du  vestibule  vulvaire  pendant  le  travail,  par  Gillbtté. 
{American  Journal  of  obstetrics,  etc.,  vol.  X,  p.  286,  avril.) 


Z 


Sona.  —  Zona  frontal  traumatique,  par  F.  P.  Kinnigut.  {Archives  of  Derma» 
lology^  janvier.)  —  Une  petite  épidémie  de  zona  (6  faits  dans  l'espace  de 
50  jours),  par  C.  Fischer  (de  Root).  Section  bernoise  de  la  société  médicale 
de  la  Suisse  centrale,  29  décembre  1875.  {Corresp.  Bl.  f,  schweiz.  Aerzte, 
1876,  n<*  14,  p.  426.)  —  Du  zona  ophthalmique  avec  névrite  optique  du  côté 
correspondant  (observation),  par  Daoubnet,  de  Besançon.  (Recueil  dfopbthal- 
mologie,  avril,  p.  117.) 
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ANATOMIE. 


Application  des  propriétés  électives  de  Téosine  foluble  dans  l'eau  A  Tétade  du 
tissn  conjonctif,  par  J.  REMAUT  [Arcb,  dephys.  norm.  et  patb,,  janvier  1917), 

L'auteur  a  fait  une  intéressante  étude  du  réactif,  récemment  indiqué 
par  Fischer,  Téosine  soluble,  sel  de  potasse  d'une  phtaléine  bromée,  la 
primerose  du  commerce.  Dissoute  dans  Teau  (1/100  ou  1/500)  ou  dans 
l'alcool  dilué  ;  en  Va  àl  minute,  Téosine  colore  en  rouge  vif  le  proto- 
plasma  de  la  plupart  des  tissus  ;  le  noyau  des  endotheliums  du  segment 
annulaire  des  nerfs,  la  substance  musculaire,  les  fibres  élastiques,  etc. 
Les  préparations  doivent  être  conservées  dans  la  glycérine  neutre,  ou 
mieux  saline  (NaCl),  et  saturée  d'éosine. 

Après  ces  généralités,  et  quelques  faits  intéressants  relatifs  à  la  ré- 
traction de  la  cellule  cartilagineuse,  M.  Renaut  arrive  au  tissu  conjonc- 
lif. 

L'éosine  ne  modifie  ni  les  faisceaux  conjonctifs,niles  fibres  annulaires 
et  spirales  :  elle  colore  en  rouge  vif  les  fibres  élastiques,  les  noyaux  des 
cellules  plates,  qui  se  comportent  donc  comme  les  endotheliums  :  elle 
colore  en  rose  pâle  la  substance  protoplasmique  et  ses  prolongements. 

Chaque  unité  protoplasmique  périnucléaire,  apparaît  constituée  par 
une  plaque  mince,  à  bords  festonnés,  irréguliers.  Ces  bords  sont  inter- 
rompus par  des  prolongements,  les  uns  membraniformes,  festonnés, 
semés  de  vacuoles,  comme  la  plaque  centrale,  pouvant  s'étendre  assez 
loin  en  se  subdivisant;  les  autres  filiformes  provenant  soit  de  la  plaque 
centrale,  soit  des  prolongements  membraniformes.  Ces  expansions  fili- 
formes présentent  sur  les  préparations  ou  des  cassures  nettes,  ou  des 
anastomoses  avec  des  prolongements  similaires,  émanés  de  cellules 
souvent  très-éloignées,  et  situées  dans  un  plan  supérieur,  inférieur  ou 
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latéral.  En  résumé  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  sont  distinctes  et 
anastomosées  comme  celles  du  tissu  muqueux  ;  elles  ne  forment  pas  de 
membrane  continue  comme  l'indiquent  A.  Key  et  Retzius,  et  Ton  ne 
trouve  pas  trace  de  cette  substance  cimentarie  admise  par  Lôwe, 
Flemming,  etc. 

Les  cellules  sont  placées  entre  les  faisceaux  conjonctifs,  reposant  sur 
deux  ou  trois  d'entre  eux  et  intriquées,  comme  les  fils  d'une  étoffe 
brochée,  sans  suivre  de  direction  régulière.  Tendues  exactement  par 
leurs  prolongements  protoplasmiques,  elles  ont  des  surfaces  planes,  et 
c'est  seulement  quand  ces  prolongements,  véritables  cordages,  se  rom- 
pent, que  se  forment  les  plissements,  les  crêtes  de  retrait  regardées,  à 
tort,  comme  normales  par  Waldeyer. 

Au  milieu  de  cette  trame  irrégulière,  circulent  les  cellules  lympha- 
tiques, arrondies,  granuleuses,  et  uniformément  rosées.  Pour  obtenir 
tous  ces  résultats,  M.  Renaut  a  examiné  le  tissu  de  divers  animaux, 
chien,  lapin,  mouton,  et  de  diverses  régions:  il  a  dû  varier  le  degré  de 
concentration  de  l'éosine,  et  surtout  son  mode  d'application  ;  enfin  des 
procédés  spéciaux  lui  ont  seuls  permis  de  conserver  au  tissu  ses  rapports 
normaux. 

L'application  de  Téosine  à  l'étude  des  séreuses  confirme  les  faits  qu'à 
observés  Ranvier. 

Relativement  aux  tendons,  M.  Renaut  a  coloré  par  l'éosine  des  coupes 
transversales  ou  longitudinales  du  tendon  grêle  de  la  queue  du  rat, 
préalablement  fixées  par  le  bichromate  d'ammoniaque.  Les  cellules 
tendineuses,  régulièrement  ordonnées  le  long  des  faisceaux,  ont  été  uni- 
formément colorées  par  l'éosine,  et  elles  diffèrent  donc  des  cellules 
conjonctives.  Ces  cellules  présentent  une  partie  centrale,  rectangulaire 
et  non  oblongue,  comme  l'ont  constaté  par  une  autre  méthode  le  Goff  et 
Ramonât:  cette  partie  rectangulaire  se  continue  par  des  expansions 
latérales,  très-minces,  colorées  aussi  par  Téosine,  et  présentant  comme 
le  corps  cellulaire  des  stries  longitudinales,  granuleuses,  normales ,  et 
des  crêtes  d'empreinte.  La  cellule  tendineuse  étant  placée  dans  Tinter- 
ligne  des  faisceaux,  ses  expansions  s'étendent  sur  ces  faisceaux,  les 
contournent  pour  aller  s'anastomoser  avec  des  expansions  similaires  : 
mais  elles  ne  forment  pas  une  gaine  continue  comme  l'avaient  prétendu 
Thin,  Gruenhagen,  en  faisant  du  reste  de  cette  gaine  une  membrane 
indépendante  des  cellules.  (Voy.  R.  S.  if.,  VII,  458;  IX,  452.)  couty. 

ti—  Uebtr  das  Eosin  ala  Reagens  anf  Haemoglobin  and  die  Bildunff  von  Blntgt* 
figsen  nnd  BlatkOrperchen  bai  Saegeathiar  and  Hithnerembryonan  (De  réoiiae 
comme  réactif  de  rhémoglobine  et  lor  la  geoése  des  capillaires  et  des  hématlss 
cbex  les  mammifères  et  l'embryon  dn  poolety,  par  M.  WISSOZKT  (Areb.  /.  mi'- 
krask.  An&U,  ootobrt  187ô)« 

I.  —  Les  recherches  de  l'auteur  le  portent  à  regarder  l'éosine  comme 
iin  réactif  spécial  de  l'hémoglobine;  sous  l'influence  de  ce  composé 
(éosine  1,  alun  i,  alcool,  200)  les  hématies  prennent  une  couleur  rouge 
Orangée  caractéristique.  Chez  les  batraciens,  dont  les  globules  sanguins 
sont  mucléés,  la  réaction  est  très-nette  ;  l'éosine  colore  le  corps  cellu- 
laire; le  noyau  reste  intact.  Si  l'on  prend  des  globules  dont  l'hémoglobine 
aura  été  détruite  par  Faction  de  l'eau,  Téosine  reste  sans  effet  sur  ce 
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globule,  mais  va  colorer  en  rose  toutes  les  granulations  éparses  dans  le 
liquide.  Les  globules  blancs  ne  sont  pas  modifiés  par  Téosine.  En  fai- 
sant réagir  simultanément  Téosine  et  Thématoxyline,  le  corps  cellulaire 
se  colore  comme  précédemment,  et  le  noyau  prend  une  coloration  vio- 
lette intense. 

L'auteur  a  tiré  parti  de  ces  réactions  extrêmement  sensibles  pour  étu* 
dier  la  formation  des  vaisseaux  :  il  a  employé  pour  cette  étude  les  enve- 
loppes de  Tœuf  du  lapin.  Les  éléments  formateurs  ou  hématoblastes 
sont  de  deux  sortes  :  les  uns  constitués  par  de  petits  éléments  arrondis 
de  0"",003  à  0°*",0i5  de  diamètre  avec  un  seul  noyau',  les  autres 
plus  larges  présentant  plusieurs  noyaux  et  des  prolongements  lamel- 
leux  et  ramifiés. 

•  Le  premier  type  donne  naissance,  par  prolifération  à  des  éléments  du 
second  ordre  ;  les  prolongements  de  ces  grandes  cellules  s'anostomosent 
et  forment  un  réseau  irrégulier  (réseau  primitif  des  hématoblastes).  A 
une  période  plus  avancée  du  développement,  les  filaments  anastomosés 
deviennent  plus  épais,  il  se  forme  un  réseau  de  cylindres  protoplasmi- 
ques  parsemés  de  noyaux  (réseau  secondaire  des  hématoblastes). 

W...  suppose  que  ces  éléments  sont  doués  de  mouvements  amiboï- 
des,  et  cette  hypothèse  lui  permet  d'expliquer  ces  dernières  phases  du 
développement.  C'est  ce  dernier  réseau  qui  donne  naissance  aux  capil- 
laires ;  dans  son  épaisseur,  on  voit  un  segment  prendre  la  teinte  rose 
de  l'hémoglobine  et  se  transformer  en  globule  rouge  du  sang.  Quand  les 
globules  sont  en  certain  nombre,  la  substance  qui  les  sépare  se  liquéfie 
et  forme  des  espaces  qui  s'unissent  les  uns  aux  autres  pour  constituer 
la  lumière  du  vaisseau  ;  le  tube  protoplasmique  qui  les  entoure  prend 
alors  les  caractères  des  parois  vasculaires.  o.  kuhff. 

n.  — Ueber  die  feineren  Stmctursverhftltnisse  der  rothen  Blutkôrperchen  (Des 
détails  de  structure  des  globales  rouges  du  sang),  par  A.  BOTTGHER  (Arcbiv 
/.  mikr.  Anat.  Bd  XIV,  5  ma/  1877). 

II.  —  L'auteur  préconise  une  nouvelle  méthode  pour  décolorer  les  glo- 
bules rouges,  et  y  démontrer  la  présence  du  noyau  qu'il  a  précédemment 
décritdans  lesbulietins  de  l'Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg 
(11  janvier  1877).  C'est  une  solution  de  sublimé  corrosif  dans  l'alcool, 
qu'il  emploie  dans  ce  but.  Il  est  arrivé  à  classer  les  globules  sanguins 
traités  par  ce  réactif  en  trois  catégories.  Les  uns  paraissent  homogènes 
et  brillants  ;  leurs  formes  sont  assez  variées.  On  en  remarque  de  mûri- 
formes  ;  quelques-uns  offrent  une  striation.  Ceux  de  la  seconde  caté- 
gorie se  composent  d'une  substance  corticale  brillante  homogène,  englo- 
bant une  masse  granuleuse,  dont  la  coloration  s'accentue  par  l'action 
du  carmin  et  de  l'éosine.  Ils  sont  la  plupart  fusiformes  et  faciles  à  con- 
fondre à  première  vue  avec  des  cellules  du  tissu  conjontif  embryon- 
naire*  Leur  forme  en  fuseau  paraît  due  à  ce  que  ces  globules  ont  été 
étirés  par  la  coagulation  du  sang  oii  ils  baignaient.  En  choisissant  parmi 
les  globules  de  cette  catégorie  qui  offrent  de  nombreuses  variétés  de 
configuration,  ceux  dont  l'aspect  se  prête  mieux  a  l'interprétation,  on  re- 
connaît aisément  que  la  substance  granuleuse  centrale  émet  une  cer- 
taine quantité  de  prolongements  sous  forme  de  filaments  granuleux, 
rayonnant  dans  ^épaisseur   la  substance  corticale.  Cette  dernière  se 
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colore  vivement  par  le  cai'min  et  Téosine.  Il  reste  une  troisième  caté- 
gorie, comprenant  des  globules  dans  lesquels  on  discerne  :  une  couche 
corticale  homogène  brillante,  un  protoplasma  fortement  coloré  par  le 
carmin  et  inclus  dans  ce  dernier,  un  noyau  pourvu  d*un  nucléole  bril- 
lant. On  peut  admettre,  d'après  ce  qui  pcécède,  que  le  protoplasma  des 
globules  rouges,  soumis  à  l'action  d'une  solution  alcoohque  concentrée 
de  sublimé,  se  fixe  tantôt  dans  la  forme  que  lui  donne  l'émission  de  nom- 
breuses expansions,  et  tantôt  se  contracte  en  boule.  Il  faut  encore  ob- 
server que  fort  souvent  la  configuration  de  la  partie  périphérique  du 
globule  n'est  pas  en  rapport  avec  la  forme  qu'affecte  le  protoplasma. 
D'autres  fois,  au  contraire,  la  couche  corticale  paraît  suivre  les  prolon- 
gements protoplasmiques  dans  leur  mouvement. 

B...  a  eu  l'occasion  d'étudier  le  sang  d'un  individu  empoisonné  pam 
le  sublimé. Les  globules  étaient  très-pâles  et  de  forme  sphéroïdale.  A  côté 
de  formes  de  transition,  on  en  voyait  beaucoup  qui  renfermaient  un 
noyau  de  forme  globuleuse,  à  contours  nets  et  légèrement  granuleux. 
Les  globules  paraissent  subir  des  transformations  importantes  dans  ce 
genre  d'empoisonnement  ;  par  l'emploi  du  procédé  appliqué  au  sang  de 
l'homme,  l'auteur  a  pu  produire  des  modifications  analogues  à  celles 
décrites  plus  haut  sur  les  globules  du  sang  du  chameau,  et  démontrer 
l'existence  d'un  noyau  dans  ces  éléments.  S'appuyant  sur  ces  résultats 
joints  à  ceux  qu'il  a  retirés  de  l'étude  des  globules  de  la  grenouille, 
B...  croit  devoir  s'élever  contre  la  théorie  du  sti^omade  RoUett. Il  accuse 
ce  stroma  de  n'être  qu'un  débris  informe  de  la  portion  incolore  des  glo- 
bules, survivant  à  l'action  destructive  des  réactifs. 


Contributions  to  the  minute  anatomy  of  the  omentum  (Contributions  à  l'anato- 
mie  fine  de  l'épiploon),  par  E.  KLEIN  {Quarljourn.  ofmicr.  se,  juillet  1877). 

Dans  ce  mémoire  l'auteur  décrit  certains  organes  en  forme  de  bour- 
geons, qui  se  trouvent  dans  la  portion  fenêtrée  de  i'épiploon  du  rat  et  du 
chien  ;  la  manière  dont  se  forment  les  vacuoles  dans  I'épiploon  des  ron- 
geurs et  des  carnivores  ;  et  quelques  faits  ayant  rapport  à  la  formation 
des  vaisseaux  sanguins  dans  I'épiploon  du  cochon  d'Inde.  Voici  comment 
l'auteur  fait  ses  préparations.  Sur  un  animal  qui  vient  d'être  tué,  il  enlève 
avec  soin  et  dans  un  miheu  liquide,  I'épiploon  et  le  place  pendant  quinze 
jours  dans  une  solution  de  bichromate  de  potasse  à  2  0/0.  Les  prépara- 
tions ayant  été  teintes  d'abord  avec  le  carmin  et  ensuite  avec  l'hématoxy- 
line,  il  les  monte  dans  la  glycérine. 

1®  Sur  la  portion  fenêtrée  de  I'épiploon  d'un  rat  adulte,  on  aperçoit 
sur  les  faisceaux  conjonctifs  qui  constituent  les  trabécules,  des  prolon- 
gements coniques  ou  en  forme  de  poire  ou  plats  avec  des  épaississe- 
ments  fusiformes,  recouverts  par  un  épithéhum  semblable  à  celui  qui  ta* 
pisse  les  trabécules.  En  général  ces  prolongements  ne  se  rattachent  aux 
faisceaux  conjonctifs  des  trabécules  que  lorsque  leur  développement  est 
assez  avancé,  c'est-à-dire  lorsque  leur  contenu  s'est  transformé  en  tissu 
fibrillaire.  Au  début  ces  bourgeons  sont  constitués  par  une  substance  lé- 
gèrement grenue  et  qui  se  colore  facilement  par  le  carmin.  Les  cellules 
endothéliales,  au  contraire,  ont  une  plus  grande  affinité  pour  rhémato-- 
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xyline.  Quelques  bourgeon»  contiennent  des  fibrilles  très-ténues;  d'autres 
semblent  n'être  constitués  que  par  un  tissu  plus  ou  moins  nettement  fl- 
brillaire.  Dans  ce  dernier  cas  les  fibrilles  présentent  une  disposition  con- 
centrique et  forment  un  faisceau  enroulé  sur  lui-même  et  situé  parallèle- 
ment ou  perpendiculairement  à  la  surface  du  trabécule  correspondant.  A 
mesure  que  les  bourgeons  subissent  ces  modifications,  leurs  attaches  sur 
les  faisceaux  conjonctifs  des  trabécules  deviennent  plus  évidentes.  Com- 
ment ces  bourgeons  se  développent-ils  ?  D'abord  on  voit  apparaître  une 
petite  saillie  formée  par  des  cellules  aplaties  de  même  nature  que  les  cel- 
lules de  Tendothélium,  la  substance  de  ces  cellulesi  excepté  celle  qui 
recouvre  la  saillie,  devient  légèrement  grenue  ;  leurs  contours  se  pres- 
sentent en  même  temps  moins  distinctement  et  disparaissent  ;  leurs 
noyaux  perdent  la  propriété  de  se  colorer  avec  Thématoxyline  ou  le  carmin 
et  disparaissent.  Il  semble  donc  que  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  fi- 
brillaire  se  forment  dans  Tépiploon,  grâce  à  la  transformation  de  cellules 
semblables,  à  tous  les  points  de  vue,  à  celles  de  Tendothélium. 

2^  La  membrane  séreuse  est  formée  par  des  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif disposés  plus  ou  moins  parallèlement  les  uns  aux  autres  et  unis 
par  une  substance  interfasciculaire  ;  sa  surface  est  tapissée  par  un  endo- 
thélium.  Lorsque  la  substance  interfasciculaire  se  liquéfie,  il  se  forme 
entre  les  faisceaux  conjonctifs  des  vacuoles  qui  tôt  ou  tard  finissent  par 
s'ouvrir  à  la  surface  de  la  membrane  après  liquéfaction  de  la  substance 
interstitielle  qui  unit  les  cellules  endothéliales.  En  même  temps  les  cel- 
lules conjonctives  situées  entre  les  faisceaux  conjonctifs  se  multiplient 
et  se  transforment  en  cellules  endothéliales. 

3^  Sur  répiploon  de  jeunes  animaux,  il  existe  des  taches  (taches  lai- 
teuses de  Ranvier)  dont  la  gangue  contient  un  grand  nombre  de  cellules. 
Les  vaisseaux  se  forment  au  milieu  de  ces  taches,  et  de  deux  manières  : 
!•*  les  cellules  (dont  un  grand  nombre  sont  juxtaposées  et  disposées  par 
séries  linéaires)  se  creusent  de  cavités  qui  se  confondent  pour  former 
des  canaux  capillaires;  2»  des  vaisseaux  déjà  formés  partent  des  prolon- 
gements pleins  de  protoplasma  qui  se  creusent  ensuite.  Ce  travail,  est 
accompagné  de  figures.  i.  b.  h. 


Note  ontha  Lymphaties  of  maçons  glands  (Note  sur  les  lymphatiques  des  glandes 
mnqueuses),  par  P.  KIDD  {QuarL  iJourn,  of  mior,  science  ^  oci,  1876). 

D'après  Teichmann  les  capillaires  lymphatiques  de  l'œsophage  for- 
ment des  réseaux  dont  les  petites  branches  ont  une  direction  longitudi- 
nale; il  n'existe  aucune  relation  entre  les  capillaires  lymphatiques  et  les 
glandes  muqueuses  du  pharynx,  de  l'œsophage  et  de  la  trachée  ;  les 
glandes  muqueuses  de  la  langue  sont  dépourvues  de  lymphatiques. 

D'après  les  observations  de  l'auteur,  les  capillaires  lymphatiques  du 
pharynx  forment  des  réseaux  dont  les  mailles  sont  très-serrées.  Les 
glandes  sous-muqueuses  du  pharynx  possèdent  un  système  lymphatique 
qui  leur  est  propre.  Les  glandes  sont  tantôt  entourées  d'un  réseau  de  gros 
vaisseaux  lymphatiques  d'où  partent  des  branches,  dont  quelques-unes 
pénètrent  entre  les  lobules  en  les  suivant  de  plus  ou  moins  près  ;  tantôt 
elles  son  entourées  par  un  grand  sac  ou  espace  lymphatique,  qui  se  con- 
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tinue  quelquefois  sur  le  conduit  de  la  glande.  Ces  sacs  ou  sinlis  lympha* 
tiques  ne  semblent  pas  émettre  de  branches. 

L'auteur  a  rencontré  la  même  disposition  dans  l'œsophage  et  la 
langue.  J.  b.  h 


I.  —  Beitrftge  xnr  Bntwiokelungsgeschichte  der  Samenkôrper  (GontribatioB  à 
rétuda  du  développement  des  spermatoxoidei),  par  A.  BRUNN  {Arohiv  /.  mikr, 
Aaat.,  Baûd  XII,  Heft  S). 

II.  —  Untersnchungen  fiber  die  Entwickelung  der  Spermatoiolden  (Recherches 
sur  le  développement  des  spermatozoïdes),  par  £.  NEUMANN  (Archiv  t.  mikr, 
Anàt.,  Dand  XI,  Heft  4). 

III.  —  Ueber  die  Genèse  der  SamenkOrper  (De  la  genèse  des  corpuscules  sper- 
matiques),  par  LA  VALETTE  SAINT-GEORGE  (Arch,  t,  mikr,  AnaL,  Band  XII, 
Heft  3). 

IV.  —  Ueber  Spermatoioen  nach  Siudien  an  einer  Spermatocele  (Sur  les  sperma- 
toioides  daprès  des  études  faites  sur  le  spermatoodle),par  A.  MENXBL  {Arch* 
/.  klia.  Chir.,  1877). 

I.  —  Merkel  a  décrit  dans  son  travail  sur  le  développementdes  spermato- 
zoïdes (1874)  les  modirications  que  subissent  les  noyaux  des  cellules  des- 
tinées à  donner  naissance  aux  spermatozoïdes.  Ces  noyaux  se  séparent, 
d'après  cet  auteur ,  en  deux  hémisphères  de  configuration  différente  ; 
Tun  deux  se  coiffe  à  sa  face  convexe  d'un  petit  organe  (  SpUzenkopf)^ 
doué  des  mêmes  propriélés  optiques  que  rhéniisphère  avec  lequel  il  est 
en  rapport.  Merkel  le  fait  provenir  du  protbplasma.  L'auteur  a  cherché  à 
éclaircir  l'histoire  du  développement  de  ce  petit  organe.  Il  rappelle  que 
les  cellules  spermatiques  se  distinguent  par  les  deux  amas  de  proto- 
plasma dont  elles  sont  accompagnées  ;  la  présence  de  l'un  de  ces  amas 
serait  lié  au  développement  de  la  queue  du  spermatazoïde  d'après 
La  Valette  St-George  (Slricker's  Handb,)Uaiixire  est  affecté  par  Merkel 
précisément  à  la  formation  d\x  Spitzenkopf.  Brunn  pense  démontrer  qu'il 
n'y  a  au  contraire  aucun  rapport  de  développemt^nt  entre  le  deuxième 
amas  protoplasmique  et  le  Spitzenkopf,  attendu,  dit-il,  qu'on  peut 
voir  simultanément  l*un  et  Tautre  sur  des  cellules  où  le  noyau  commence 
à  subir  une  différenciation,  pourvu  qu'on  se  place  dans  des  conditions 
d'observation  favorables. 

Sur  ces  cellules,  le  contour  du  noyau  est  épaissi  en  un  point  donné,  et 
l'amas  de  protoplasma  embrasse  la  concavité  du  noyau  près  du  renfle* 
ment  du  contour,  sous  forme  d'un  disque  concavo*convexe.  Le  Spitzen* 
kopf  se  développe,  suivant  toute  probabilité,  aux  dépens  du  noyau« 
Puis,  avec  les  progrès  du  développement,  cet  organe  s'accentue,  le  dis- 
que concavo-convexe  s'aplatit  et  s'étale  en  suivant  le  noyau  dans  sa 
courbure,  devient  homogène  et  Unit  par  représenter  un  hémisphère 
nucléaii*e  en  le  recouvrant  conmde  une  coiffe  :  c'est  le  capuchon  cépha- 
lique. 

Ce  capuchon  céphalique  doit  être  considéré  comme  apparaissant 
dans  le  cours  du  développement  des  spermatozoïdes,  ainsi  que  la  difTé- 
renciation  qui  se  fait  dans  le  noyau,  chez  les  mammifères.  Passant  en- 
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suite  à  d'autres  points  du  développement  des  corpuscules  spermatiques» 
l'auteur  arrive  à  la  conclusion  suivante  : 

La  strie  transversale  que  Valentin  a  décrite  dans  la  tête  des  sper- 
matozoïdes est  l'expression  optique  de  la  trace  de  la  limite  qui  a  subsisté 
à  un  moment  donné  entre  les  deux  hémisphères  du  noyau.  Son  appari* 
tion  doit  être  considérée  comme  un  phénomène  constant  au  mâme  degré 
dans  le  développement  de  toutes  les  espèces  animales/ 

II.  —  Le  professeur  de  Kœnigsberg,  poursuivant  le  cours  de  ses  recher*- 
ches  sur  le  développement  des  spermatozoïdes,  publie  dans  le  présent 
mémoire  les  observations  qu^il  a  faites  sur  la  rana  temporaria  et  chez  ' 
le  rat. 

Après  quelques  généralités  sur  le  choix  des  réactifs,  et  en  particulier 
sur  l'utilité  de  l'emploi  de  Thématoxyline  dans  l'étude  des  parties  com« 
posantes  des  corpuscules  spermatiques,  N...  rappelle  que  c*est  Ânker- 
mann  qui  le  premier  a  fait  dériver  les  filaments  spermatiques  de  cellules 
à  noyaux;  son  exemple  a  été  suivi  par  Schweigger-Seidel. 

Les  grenouilles  sur  lesquelles  ont  porté  les  observations  de  l'auteur 
ont  été  capturées  au  moment  où  elles  profitaient  des  premiers  jours  de 
soleil  printanier  pour  sortir  de  leurs  trous  ;  elles  étaient  donc  en  état  de 
reproduire,  mais  malgré  cela,  leurs  testicules  renfermaient  un  certain  . 
nombre  de  spermatozoïdes  encore  en  voie  de  développement.  Nous  ver- 
rons plus  bas  que  La  Valette  St-George  a  vivement  attaqué  Neumann 
sur  le  choix  du  point  de  départ  de  ses  recherches. 

Les  éléments  ont  été  dissociés  par  tiraillement  après  avoir  macéré 
dans  de  faibles  solutions  d'acide  chromique,  de  sérum  iodé;  ou  d'acide 
osmique  au  lUO^.  Neumann  distingue  deux  espèces  d'éléments  cellu- 
laires. 

Les  noyaux  des  uns  sont  arrondis,  volumineux  (de  0,013  à0»",02), 
et  renferment  des  nucléoles  de  0,002  à  0°'"',d03,  brillants,  uni- 
ques ou  réunis  en  nombre  plus  ou  moins  considérable.  Les  autres  cel- 
lules contiennent  des  noyaux  ovales,  allongés,  mesurant  0°^,016  de 
longueur  sur  O^^^^fOOS  de  largeur,  et  dont  les  nucléoles  soit  uniques, 
soit  assez  nombreux,  sont  punctiformes.  Les  cellules  caractérisées  de 
la  première  manière  sont  souvent  disposées  en  série  de  2,  3,  ou  4  ou 
bien  en  groupes  ;  on  en  trouve  dont  les  noyaux  sont  en  voie  de  proli«- 
fération  et  qui  répondent  ainsi  aux  cellules  rondes  des  testicules  des 
mammifères.  Dans  un  premier  travail,  Neumann  les  avait  considérées 
comme  représentant,  à  un  moindre  degré  d'évolution,  les  cellules  qu'il 
reste  à  décrire;  il  revient  aujourd'hui  sur  cette  opinion.  Quant  aux  celiu<^ 
les  à  noyaux  ovales  allongés,  l'auteur  leur  applique  le  nom  de  spermato^ 
blastes,  par  analogie  avec  les  cellules  décrites  sous  ce  nom  par  Ebner 
dans  le  testicule  des  mammifères.  Le  noyau  ne  varie  guère  d  aspect, 
mais  les  cellules  se  rencontrent  sous  les  trois  états  suivante.  En  procé'» 
dant  par  ordre  chronologique,  ce  sont  :  d'abord  des  cellules  fusiformes 
simples  mesurant  jusqu'à  0"»*,  35  et  plus  ;  leur  noyau  ovale  est  constam- 
ment situé  à  quelque  distance  de  leur  centre  et  marque  leur  division  en 
deux  segments  inégaux,  dont  le  plus  court  s'élire  en  un  long  filament 
mince  ;  l'autre  segment  est  renflé.  Ces  cellules  contiennent  des  granula- 
tions graisseuses,  petites,  brillantes,  brun-jaunâtre.  Puis  viennent  des 
cellules  qui  ne  se  distinguent  des  précédentes  que  par  la  fine  striation 
linéaire  de  leur  partie  renflée  ;  les  cellules  de  la  troisième  catégorie 
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supportent    des  faisceaux  de   filaments  spermatiques    éparpillés    en 
pinceaux.  ^ 

L'auteur  passe  ensuite  à  Tétude  des  coupes  pratiquées  dans  le  testi- 
cule durci.  Dans  un  précédent  travail,  il  avait  avancé  que  les  cellules 
rondes  ci-dessus  décrites  tapissaient  en  couches  simples  ou  multiples  la 
paroi  des  canalicules  séminifères,  tandis  que  les  cellules  fusiformes 
allongées,  garnies  ou  non  de  toulTes  de  filaments,  occupaient  la  cavité 
laissée  libre  au  centre  du  canal  et  se  rencontraient  dans  l'axe  de  ce  con- 
duit par  leurs  prolongements  dirigés  en  dedans  perpendiculairement  à  la 
paroi  du  canal.  Or,  les  spermatoblastes  à  leurs  divers  degi'és  de  dévelop- 
pement nefoimentpas,  dit- il,  de  couches  tapissant  en  dedans  les  cellu- 
les rondes,  mais  envoient  entre  elles  des  prolongements  minces  et 
courts  et  arrivent  au  contact  de  la  paroi,  tout  en  dépassant  en  dedans  la 
couche  des  cellules  rondes.  On  rencontre  des  cellules  rondes  pailout  où 
il  y  a  des  cellules  ovales,  dans  toute  l'étendue  des  canalicules  séminifè- 
res, sauf  au  niveau  du  cul-de-sac  terminal  de  ces  conduits. 

Contrairement  à  ce  qui  existe  chez  les  mammifères,  chez  qui  les  sper- 
matoblastes représentent  des  éléments  épithéliaux,  Neumann  dit  avoir  vu 
les  cellules  rondes  constituer  un  épithélium  en  Fabsence  des  spermato^ 
blastes.  L'auteur  voit  dans  les  différentes  formes  revêtues  par  les  élé- 
ments qu'il  a  nommés  spermatoblastes  Texpression  des  phases  du  déve* 
loppement  des  spermatozoïdes.  Ankermann  et  Kôlliker  paraissent  les 
considérer  comme  des  spermatozoïdes  en  voie  d'atrophie. 

Les  résultats  des  recherches  de  Neumann  sur  le  développement  des 
spei*matozoïdes  chez  le  rat  concordent  entièrement  avec  ceux  de 
Ebner  exposés  dans  son  travail  de  1871. 

Cet  auteur  ne  regarde  pas  les  cellules  arrondies  qui  constituent  la  ma> 
jeure  partie  du  contenu  des  canaux  comme  les  organes  formateurs  des 
filaments  spermatiques,  mais  bien  comme  des  éléments  accessoires.  Il 
admet  le  caractère  essentiel  d'autres  cellules  décrites  par  Sertoli  chez 
rhomme  (Stùtzzellen  de  Merkel),  cellules  qui  formeraient  chez  le  rat, 
par  les  expansions anastomotiques  qu'elles  émettraient,  un  réseau  auquel 
Ebner  donne  le  nom  de  Keimnetz,  appliqué  sur  la  tunique  propre  des  ca- 
nalicules, aux  points  nodaux  duquel  se  trouveraient  des  noyaux  â  nucléo- 
les. Ce  réseau  enverrait  dans  la  lumière  du  canal  des  prolongements 
(spermatoblastes)  terminés  en  groupes  de  lobules  desquels  naîtraient 
les  spermatozoïdes.  Le  protoplasma  de  chaque  lobe  formerait  un  ren- 
flement d'où  résulteraient  la  tête  et  la  pièce  moyenne,  et  un  filament 
ou  queue.  Les  cellules  arrondies  qui  occupent  les  intervalles  que  laissent 
les  spermatoblastes  entre  eux  se  dissoudraient  peu  à  peu  pour  fonner 
la  partie  liquide  du  sperme. 

N...  a  fait  durcir  des  testicules  frais  dans  le  liquide  de  Millier,  puis  a 
opéré,  pinceurs  semaines  plus  tard,  la  dissociation  de  leurs  éléments 
dans  la  glycérine  et  les  a  colorés  par  l'hématoxyline. 

La  tunique  propre  résulte,  d'après  lui,  de  la  fusion  de  cellules,  comme 
l'a  avancé  v.  Ebner;  c'est  le  Keimnetz  ou  la  Wandscbicht  de  cet  auteur. 

N...  a  toujours  trouvé  cette  couche  disposée  en  membrane  continue 
d'origine  cellulaire  et  représentant  l'épithéhum  des  canalicules.  L'emploi 
des  réactifs  montre  qu'elle  est  composée  d'hexagones  plus  ou  moins  ré- 
guliers contenant  un  noyau,  un  nucléole  et  des  granulations  graisseuses . 
Le  protoplasma  de  ces  éléments  est  accumulé  autour  de  leur  noyau  sous 
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forme  d'une  zone  d'où  partent  des  prolongements  qui  s*irradient  en  s'ef- 
filant  vers  les  angles  de  la  cellule.  Ebner  a  pris  cet  aspect  pour  celui 
d'éléments  étoiles,  de  là  son  erreur.  Les  parties  claires  qui  sont  com- 
prises entre  deux  rayons  consécutifs  forment  la  base  d'implantation  d'au- 
tre petits  éléments,  cellules  à  grosses  granulations  de  Ebner,  qui,  sui- 
vant cet  auteur,  pénétreraient  à  travers  les  cellules  de  la  couche  épithéliale 
pour  toucher  la  tunique  propre.  N...  n'admet  pas  l'existence  de  ce  dé- 
tail de  structure. 

Ces  éléments  reposent,  suivant  Neumann,  sur  leur  base  d'implantation 
par  le  moyen  de  pièces  basilaires  ou  pyramides  à  4  ou  6  faces  con- 
caves. Les  prolongements  qu'ils  forment  offrent  une  si  grande  variété  de 
configuration  qu'on  peut  les  considérer,  dit-il,  comme  représentant  une  sé- 
rie continue  de  processus  de  développement  ou  d'atrophie,  comme  l'a 
déjà  dit  Ebner.  Ce  dernier  a  décrit  8  stades  dans  cette  évolution.  Ses 
données  concordent  presque  entièrement  avec  celles  de  Neumann.  Les 
prolongements  en  question,  reposant  sur  leur  pièce  basilaire,  se  pré- 
sentent sous  l'aspect  de  colonnes  à  facettes  concaves  correspondant, 
ainsi  que  des  facettes  analogues  des  pièces  basilaires,  aux  dépressions 
produites  sur  ces  éléments  par  de  petites  cellules  rondes  qui  remplis- 
sent probablement  les  intervalles  des  prolongements.  * 

C'est  le  problème  de  la  structure  do  l'extrémité  libre  des  prolonge- 
ments qu'il  est  surtout  important  de  résoudre.  Cette  extrémité  se  ter- 
mine parfois  en  touffes  de  lobules  arrondis  et  renflés  en  massue,  dont 
chacun  offre  à  sa  base  un  élément  nucléiforme  petit  et  brillant,  arrondi 
et  bien  coloré  par  l'hématoxyline.  Sur  d'autres  points  on  peut  voir  cet 
élément  garni  d'une  pointe  à  sommet  dirigé  en  bas,  et  indiquant  le  com- 
mencement de  la  transformation.  On  voitaussides  lobules  qui  se  sont  dé- 
tachés dô  la  tête  du  prolongement.  C'est  l'interprétation  de  l'aspect  pré- 
senté par  ces  organes  qui  a  suscité  à  Ebner  des  contradicteurs.  Ce 
dernier  regarde  les  lobules  comme  des  éléments  dépendants  des  prolon- 
gements cellulaires.  Sertoli  et  Merkel  en  font  de  petites  cellules  indé- 
pendantes appendues  seulement  aux  extrémités  des  prolongements.  Neu- 
mann admet  la  continuité  de  tissu  entre  les  petits  lobules  cystoïdes  et 
les  prolongements  épithéliaux  perpendiculairement  insérés  sur  la  paroi 
des  canalicules.  Il  est  naturel  d'expliquer  la  présence  dans  l'intérieur 
des  canalicules  de  petites  cellules  ressemblant  aux  lobules  des  prolon- 
gements en  admettant  que  les  premières  se  détachent  prématurément  de 
leur  base  d'implantation  et  subissent  une  atrophie  ou  môme  se  dévelop- 
pent pour  former  des  filaments  spermatiques. 

Puis  on  voit  les  colonnes  se  raccourcir,  se  rapprocher  de  la  pièce  ba- 
sîlaire,  le  corps  nucléaire  prendre  la  forme  en  crochet  de  la  tête  des  sper- 
matozoïdes, et  l'extrémité  renflée  des  lobules  se  pourvoir  d'un  filament 
qui  représente  la  queue  des  filaments  spermatiques.  La  pièce  moyenne 
se  montre  sous  la  forme  d'un  filament  fin  qui,  traversant  le  lobule,  relie 
la  tête  et  la  queue.  Plus  tard  encore,  la  colonne  disparaît,  des  filaments 
s'implantent  directement  dans  le  protoplasma  de  la  pièce  basilaire.  Les 
lohules  se  réduisent  à  de  petits  débris  qui  restent  fixés  à  la  pièce 
moyenne,  qui  est  cylindrique,  brillante,  en  forme  de  bâtonnet.  Lès  queues 
s'allongent,  deviennent  plus  réfringentes  et  plus  raides.  Enfin  les  sper- 
matozoïdes complets  se  détachent  de  la  pièce  basilaire,  dont  la  tête  est 
fortement  recourbée  en  faucille.  A  la  concavité  de  cette  faucille  adhèrent 
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encore  quelques  restes  de  granulations  protoplaHmiques  qui  ne  disparaî- 
tront que  dans  répididyme. 

N...  croit  être  le  seul  à  donner  les  proportions  des  différentes  parties 
des  spermatozoïdes.  Leur  tète  mesure  9  millièmes  de  millimètre;  leur 
pièce  moyenne  45  millièmes  ;  leur  queue  9  centièmes  de  millimètre.  En 
tout  144  millièmes  de  millimètre,  chiffre  peu  différent  de  celui  que 
Schweigger-Seidel  a  donné  pour  la  souris. 

N...  a  rejeté  comme  impropre  le  terme  de  réseau  germinal  (Keimnetz) 
proposé  par  Ebner  pour  l'épithélium  des  canalicules.  Il  emploie  Texpres- 
sion  de  spermatoblasle  appliquée  à  Tensemble  des  prolongements  in- 
tra-cavitaires  avec  les  pièces  qui  les  supportent  pour  faire  valoir  Tétroite 
liaison  qui  existe  entre  les  cellules  épithéliales  et  les  colonnes  qui  sup-» 
portent  les  filaments.  Gela  permet  aussi,  dit-il,  de  parler  de  spermato^ 
blastes  là  où  les  prolongements  font  défaut  et  où  il  n'existe  que  des  piô« 
ces  basilaires,  soit  que  la  formation  subisse  un  temps  d'arrêt,  soit  que 
les  filaments  soient  tombés  après  maturité. 

Les  cellules  rondes,  qu'Ebner  considère  comme  des  globules  sanguins 
immigrés,  ne  seraient-elles  pasdes  lobules  de  spermatoblastes  dessoudés 
d'avec  leur  support  et  pouvant,  ainsi  isolés,  se  transformer  en  sperma- 
tozoïdes ?  La  solution  de  cette  question  constituerait  un  premier  pas  de 
fait  vers  un  accord  entre  v.  Ebner  et  les  observateurs  qui  l'ont  précédé. 

Sauf  quelques  détails,  N...  a  trouvé  les  mêmes  dispositions  que  d'^ 
dessus  chez  le  chien  et  le  lapin.  D'après  des  coupes  faites  dans  le  testicule 
d'un  homme  jeune  et  vigoureux  mort  subitement,  la  pièce  basilaire  n'a 
pas,  d^ns  notre  espèce,  de  noyaux;  elle  se  termine  par  un  support  étroit 
auquel  succède  une  cellule  qui  contient  un  noyau  ou  deux,  un  nucléole  et 
renferme  des  granulations  ^graisseuses.  N.  • .  n'a  pas  vu  de  disposition 
lobulaire  sur  cet  élément  cellulaire,  où  les  filaments  sont  implantés  par 
leur  tête. 

c  Je  ne  sache  pas,  dit  encore  l'auteur,  qu'on  ait  mis  en  parallèle  les 
cellules  épithéliales  du  testicule  et  de  l'épididyme.  i  II  a  rencontré  dans 
les  cellules  de  cet  organe  le  même  lype  que  dans  celles  du  testicule, 
quoique  un  peu  atténué.  Aussi  appelle-t*il  de  nouvelles  recherches 
sur  la  question  de  l'analogie  plus  ou  moins  réelle  entre  ces  deux  catégo- 
ries de  cellules  et  sur  le  problème  de  la  possibilité  d'une  suppléance  fonc- 
tionnelle de  la  part  de  l'épididyme  vis-à-vis  du  testicule. 

m.  —  La  Valette  Saint-Georges  a  étudié  la  spermatogenèsè  chez  lesam- 
phibies.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  littéralement 
le  résumé  de  ses  recherches  : 

Les  phénomènes  de  la  spermatogenèsè,  au  début  de  l'activité  sexuelle, 
prennent  naissance  dans  une  couche  de  cellules  plus  ou  moins  distincte 
qui  tapisse  la  paroi  des  canalicules  séminifères  à  la  manière  d'un  revête- 
ment épithélial  et  peut  être  nommée  couche  germinative  (Keimlager), 
attendu  qu'elle  paraît  fournir  les  matériaux  de  formation  des  cellules 
spermatiques  (Samenzellen),  des  éléments  appelés  spermatocystes  et 
des  follicules  spermatiques  (Samenfollikel). 

De  ces  cellules,  d'abord  toutes  semblables  entre  elles  et  pourvues  d'un 
grand  noyau  clair  avec  un  nucléole  arrondi  et  brillant,  quelques-unes  sont 
débordées  par  leurs  voisines,  qui  prolifèrent,  se  multiplient  et  englobent 
les  précédentes.  On  peut  appeler  ces  dernières,  cellules  spermatiques 
primitives(Urgamenzellen)ou5jDer/2ia/o^oi2iei9,  parce  que  d'elles  procèdent 
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toatet  les  oellalee  spermatiques  appartenant  à  un  môme  spermatocyste, 
ainsi  que  la  paroi  de  ce  dernier. 

De  la  prolifération  des  cellules  de  la  membrane  germinale,  autour  de  la 
cellule  spermatique  primitive,  résulte  la  formation  d'une  capsule  mem- 
braneuse qui  entoure  cette  cellule.  C'est  là  le  follicule  spermatique  dont 
les  noyaux  granuleux  proviennent  des  cellules  fusionnées  en  membrane 
et  restent  inclus  dans  cette  enveloppe. 

La  cellule  spermatique  primitive  est  tout  à  fait  libre  dans  la  cavité  du 
follicule  ;  elle  possède  un  protoplasma  granuleux  et  un  grand  noyau  qui 
contient  un  nucléole  brillant. 

Le  noyau  se  segmente  ensuite  et  se  résout  en  une  foule  d'éléments 
semblables  à  lui,  quoique  moins  grands.  La  segmentation  est  accom« 
pagnée  d'une  augmentation  dans  la  masse  de  la  substance  cellulaire,  qui 
est  attirée  par  les  noyaux  de  nouvelle  formation,  et  employée  ainsi  à  cens* 
tituer  des  cellules  en  nombre  correspondant  à  celui  des  noyaux.  Ces  cel- 
lules se  fusionnent  pour  former  une  membrane  (Cystenhaut)  qui  s'applique 
contre  l'enveloppe  folliculaire  ;  leurs  noyaux  (Cystenkerne)  ne  disparaissent 
pas,  mais  ne  gardent  qu'un  seul  nucléole.  Les  noyaux  et  le  protoplasma 
des  autres  cellules  subissent  une  division  plus  considérable  et  finissent 
par  former  des  spermatocytes  qui  remplissent  toute  la  cavité  formée 
de  la  manière  indiquée  ci-dessus  ;  ils  constituent  avec  la  membrane 
d'enveloppe  (Cystenhaut)  un  ensemble  appelé  spermatocyste. 

L'auteur  croit  pouvoir  généraliser  sa  théorie  de  la  spermatogenèse. 

c  Elle  concorde,  dit-il,  avec  le  résultat  de  mes  recherches  sur  les 
invertébrés  et  j'espère,  dès  à  présent,  prouver  bientôt  que,  mutatis 
mulandis,  elle  est  également  valable  pour  les  autres  classes  de  vertébrés, 
les  mammifères  et  l'homme  lui-môme.  » 

Il  proclame  encore  l'analogie  de  la  spermatogenèse  ainsi  comprise  avec 
la  genèse  de  l'œuf.  Se  basant  sur  les  travaux  les  plus  récents  de 
Waldeyer  et  de  Gôtte,  il  met  en  parallèle  le  follicule  ovarique  et  le  folli- 
cule spermatique  des  batraciens,  qu'il  donne  comme  difRciles  à  différen- 
cier à  un  stade  donné  de  leur  développement.  «  Ici,  comme  là-bas,  nous 
voyons  une  cellule  avec  des  noyaux  diversement  segmt;ntés,  et  entourée 
d'une  enveloppe  capsulaire,  le  follicule.  >  L'épithélium  du  follicule  ovarique 
naUrait  d'après  l'opinion  admise,  extérieurement  à  l'ovule.  Si  l'on  ad- 
mettait qu'il  provient  de  la  segmentation  de  Tovule  primitif,  son  homolo*' 
gie  avec  la  membrane  cystique  de  la  cellule  spermatique  primitive  se- 
rait évidente.  C'est  un  point  à  élucider. 

Il  faut  encore  remarquer  que  <  tandis  que  le  follicule  ovarique  parfait 
ne  donne  naissance  qu'à  une  seule  cellule,  le  follicule  spermatique  ren- 
ferme plusieurs  de  ces  éléments.  D'une  cellule  unique  procéderait 
donc,  dans  le  premier  cas,  un  seul  ovule,  dans  l'autre  un  grand  nombre 
de  spermatozoïdes  en  proviendraient.  » 

A  l'exposé  de  ses  propres  recherches,  M.  la  Valette  Saint-George 
ajoute  une  étude  historique  et  critique  où  il  rappelle  les  travaux  de 
Wagner,  Will,  Lereboullet,  Leuckhart,  Remak,  Ankermann,  Kôlliker, 
Schweigger-Seidel,  Ciaccio  sur  le  même  sujet.  Mais  c'est  aux  différents 
mémoires  de  Neumann  qu'il  consacre  la  plus  large  part  de  discussion.  Il 
critique  le  choix  de  l'époque  des  recherches  de  cet  histologiste,  surtout 
parce  que  dans  la  saison  où  elles  ont  été  faites,  le  développement  des 
éléments  figurés  du  testicule  est  à  son  apogée  et  que  leur  phase  d'évo- 
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lutîon  est  terminée.  Il  combat  Tinterprétation  de  Neumann,  et  la  distinc- 
tion qn'il  fait  de  deux  sortes  de  cellules,  dont  il  nie  Téquivalence  (Nous 
avons  vu  N.  revenir  sur  ce  point). 

D'après  lui,  Neumann  aurait  eu  sous  les  yeux  des  spermatocytes  et 
des  spermatocystes  ayant  atteint  le  stade  de  la  maturité,  ce  qui  lui  aurait 
fait  méconnaître  la  nature  histologiqiie  de  ces  derniers,  ainsi  que  leur 
relation  avec  les  cellules  spermatiques.  C'est  l'étude  des  spermatocystes 
qui  lui  fait  faire  fausse  route,  comme  le  montre  déjà  l'expression  de  sper- 
matoblastes  qu'il  emprunte  à  Ebner.  Les  spermatoblastes  ne  sont  autre 
chose  que  les  spermatocystes  que  j'ai  décrits,  arrivés  à  la  phase  ultime 
de  leur  développement,  ou  en  voie  d'atrophie,  c'est-à-dire  des  mem- 
branes cyBiiques(Cystenh8eute)  dont  le  contenu  est  on  régression  ou  s'est 
vidé  entièrement  ou  partiellement  vidé  ;  ce  ne  sont  nullement  des  cellu- 
les. Il  est  évident  que  ce  que  Neumann  prend  pour  le  commencement 
du  développement  n'en  est  que  la  période  ultime. 

La  méprise  s'explique,  si  l'on  suppose  que  Neumann  n'a  rencontré  que 
des  spermatocystes  qui  ne  renfermaient  pas  de  spermatocytes.  Peut- 
être  en  faut-il  accuser  l'emploi  de  reactifs  trop  énergiques;  l'auteur  n'a 
pour  sa  part,  usé  que  de  l'humeur  aqueuse  de  l'animal. 

Quant  à  la  structure  du  spermatozoïde  parachevé,  l'auteur  rejette 
absolument  l'existence  de  la  âne  pointe  saillante  qui  serait  la  tête  du  cor- 
puscule. La  pièce  moyenne  {MiUelstiick)  décrite  par  Neumann,  ne  se 
rencontre  pas  chez  la  rana  temporaria  non  plus  que  chez  les  urodèles, 
les  batraciens  et  les  oiseaux  où  elle  se  confond  avec  la  queue.  Il  n'y  a 
de  pièce  moyenne  dûment  délimitée  en  haut  et  en  bas  que  chez  les 
mammifères. 

IV.  — Menzel  a  eu  l'occasion  d'examiner  le  liquide  provenant  de  la  ponction 
d'un  spermatoccle.  Il  a  observé  sur  les  spermatozoïdes  vivants  des  mou- 
vements circulaires  ;  sous  l'influence  d'excitations  quelconques,  tous  les 
corpuscules  étaient  agités  d'un  mouvement  brusque  semblable  à  Teffet 
d'un  choc  électrique.  Cet  auteur  a  reconnu  sur  la  tête  des  spermatozoïdes 
une  striation  qui  la  partageait  en  plusieurs  disques  superposés,  admet- 
tant implicitement  la  division  en  tète,  corps  et  queue.  Il  y  avait  dans 
ce  liquide  une  cellule  sperma tique  (la  Valette  Saint-George)  pour  dix  à 
vingt  spermatozoïdes.  Ces  cellules  présentaient  des  mouvements  ami- 
boïdes.  Quelques-unes  d'entre  elles  renfermaient  des  spermatozoïdes 
accoraphs,  dont  le  filament  ne  provenait  point  du  noyau,  mais  bien  du 
protoplasma.  L'erreur  de  ceux  qui  ont  admis  le  contraire  repose  sur  la 
propriété  inhérente  au  protoplasma  des  cellules  spermatiques,  d'émettre 
des  prolongements  filamenteux,  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  les 
filaments  des  spermatozoïdes. (Voy.  R.  S.  M,,  IV,  7,  28  ;  V,  8.) 

G.    KUHFP. 


Note  sur  la  vie  et  la  survie  des  spermatozoïdes  à  l'intérieur  de  l'œuf.  —  Note  de 
GÂMPÂNÂ  (Comptes  rendus  Acad,  des  sciences,  S  janvier  1877), 

Les  travaux  récents  de  C.  Well  et  de  V.  Hensen  ont  montré  que  les 
spermatozoïdes  des  mammifères,  après  avoir  traversé  la  paroi  de  l'œuf, 
au  cours  de  la  13*  heure  qui  suit  la  copulation  (chez  la  lapine),  peuvent 
continuer  à  se  mouvoir  et  à  vivre  quelque  temps  d'une  vie  autonome  au* 
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sein  de  Tovule  même.  Ce  temps  serait  d'un  quart  d'heure  d'après  Hensea. 
Une  observation  précise;  qui  s'est  présentée  aux  recherches  de  M.  Cam- 
pana,  confirme  les  faits  sus-indiqués  et  montre  que  ce  temps  de  survie 
des  éléments  mâles  est  beaucoup  plus  considérable  :  un  œuf  de  lapine, 
examiné  près  de  14  heures  après  la  copulation,  c  renfermait  un  grand 
nombre  de  spermatozoïdes  ;  la  plupart  dans  Tépaisseur  de  la  membrane 
vitelline,  quelques-uns  fixés -dans  la  couche  superficielle  du  vitellus,  plu- 
sieurs enfin  immergés  dans  le  liquide  accumulé  entre  le  vitellus  et  la 
membrane  vitelline;  parmi  ces  derniers,  deux  encore  très-mobiles, 
nageaient  çà  et  là,  changeant  de  direction,  tantôt  s'efforçant  de  pénétrer 
dans  le  vitellus,  tantôt  s'en  détournant,  et  cela  plus  de  10  heures  après 
le  début  de  l'imprégnation  spermatique  de  Tœuf.  A  l'exception  de  ces  deux 
spermatozoïdes,  tous  les  autres  étaient  immobiles.  >  m.  duval. 

Vasa  aberrantia  am  Hoden  (Des  canaux  aberrants  du  testicule) ,  par  M.  ROTH 
{Zeitsobr.  far  Anai,  and  Entwickelungsgeschichte,    II,  1  et  2,  p.  125,  1876). 

L'auteur  a  rencontré  les  vasa  aberraatia  de  Haller  sur  le  rete  testis^ 
dans  4  cas,  2  fois  sur  le  testicule  droit,  1  fois  sur  le  gauche,  et  1  fois  de 
chaque  côté.  Leur  longueur  variait  de  9  à  20°*"  ;  ils  prenaient  naissance 
sur  le  rete  testisk  l'extrémité  inférieure  de  la  tête  de  l'épididyme,  etsui- 
valent  une  marche  rectiligne  dans  la  portion  antéro-inférieure  du  cordon 
au  côté  interne  de  l'épididyme.  Ces  canaux  ont  à  peu  près  le  même  dia-* 
mètre  que  les  canaux  afTérents,  mais  s'amincissent  vers  le  rete  testis,  et 
au  niveau  de  leur  terminaison  en  cul-de-sac,  se  renflent  en  massue  ou 
présentent  des  diverticules.  Us  contiennent  un  liquide  transparent  sans 
spermatozoïdes  et  sont  revêtus  d*un  épithélium  cylindrique  vibratile.  Pour 
Roth,  ce  sont  des  canaux  de  Wolff,  qui  se  sont  soudés  au  testicule,  et 
se  sont  anormalement  séparés  du  corps  de  WolfT. 

De  même,  d'après  les  recherches  de  l'auteur,  l'organe  de  Giraldès  se- 
rait recouvert  à  son  intérieur  d'un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibra- 
tiles,  qu'on  rencontre  déjà  chez  les  nouveau-nés  et  qui  persiste  dans  la 
plus  extrême  vieillesse.  Ces  cils  ont  la  moitié  de  la  longueur  des  cellules 
-  qui  les  portent.  Quoique  ces  cellules,  à  partir  de  la  puberté,  subissent 
la  dégénérescence  graisseuse,  elles  conservent  cependant  .leurs  cils  vi- 
bratiles  intacts.  Ces  cils  doivent  apparaître  vers  la  fin  de  la  vie  fœtale. 
Du  moins,  chez  des  fœtus  de  21  et  de  30  centimètres,  on  ne  trouvait  que 
des  cellules  cylindriques  sans  la  moindre  trace  de  cils  vibratiles. 

Roth  confirme  en  outre  les  recherches  de  Fleischl  d'après  lesquelles 
l'hydatide  de  Morgagni  présenterait  le  même  épithélium  que  les  organes 
susmentionnés.  Mais  il  ne  peut,  comme  Waldeyer,  W.  Krause  et  Fleischl 
le  considérer  comme  un  ovaire  masculin.  r.  calmettes. 

On  the  developpment  of  the  Ova  and  structure  of  the  Ovary  in  mau  and  other 
mammalia  (Sur  le  développement  des  ovnles  et  sur  la  structure  de  rovaire 
dans  l'espèce  humaine  et  chez  d'autres  mammifères),  par  J,  FOULIS  {Quart. 
joarn,  of  micr.  se,  avril  1876). 

Les  corpuscules  de  l'épithélium  germinal  dérivent  directement  par 
prolifération  de  l'épithélium  cylindrique  qui  tapisse  la  face  interne  du 
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corps  de  Wolff,  lequel  se  continue  directement  avec  Tépithélium  cylin- 
drique qui  tapisse  la  cavité  pleuro-péritonéale  de  l'embryon  pendant  les 
premiers  temps  de  son  développement.  Le  stroma  de  l'ovaire  dans  les 
premiers  temps  de  son  développement  est  produit  par  un  bourgeonne- 
ment du  tissu  interstitiel  du  corps  de  Wolff,  situé  immédiatement  au- 
dessous  de  Tépithélium  qui  tapisse  la  face  interne  de  cet  organe. 

Les  cellules  de  l'épithélium  germinal  prolifèrent  par  scission.  Chaque 
corpuscule  se  compose  d'un  noyau  entouré  par  une  mince  couche  de  pro- 
toplasma. En  se  transformant  en  ovule  primordial,  le  noyau  devient 
sphérique,  se  munit  d'un  nucléole,  autour  duquel  se  forme  un  protoplasma 
clair  et  homogène,  qui  plus  tard  constituera  le  jaune.  Dans  chaque  ovule 
primordial  la  vésicule  germinative  présente  une  membrane  limitante  bien 
définie.  Dans  la  vésicule  germinative  se  trouve  un  nucléole  ou  tache 
germinative.  Tous  les  ovules  dérivent  de  l'épithélium  germinal. 

Des  prolongements  de  tissu  connectif  vasculaire  se  développent  entre 
les  corpuscules  et  autour  d'eux,  de  sorte  que  ces  derniers  s'enfoncent  de 
plus  en  plus  dans  le  stroma  de  l'ovaire.  Â  mesure  qu'ils  disparaissent, 
de  nouveaux  corpuscules  se  forment  à  la  surface  de  l'ovaire. 

Les  corpuscules  ainsi  englobés  se  multiplient  par  scission  et  se  déve- 
loppent; le  noyau  devient  sphérique  et  constitue  la  vésicule  germinative 
autour  de  laquelle  se  forme  le  jaune.  Les  corpuscules  en  se  développant 
forment  c  des  groupes  d'ovules.  »  —  Chaque  groupe  est  entouré  par  une 
capsule,  appartenant  au  stroma  de  l'ovaire.  —  Chaque  corpuscule  d'épi* 
thélium  germinal  contenu  dans  le  stroma  est  de  fait  un  ovule. 

Le  stroma  du  jeune  ovaire  est,  en  majeure  partie,  oonsUtué  par  des 
corpuscules  fusiformes  de  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  sanguins.  Les 
parois  de  ces  vaisseaux  sont  formées  de  corpuscules  de  tissu  cotyonctif. 
Les  corpuscules  de  tissu  conjonctif  sont  en  contact  avec  le  jaune  des 
ovules  primordiaux  situés  parmi  les  corpuscules  d'épithélium  germinal 
de  la  surface  de  l'ovaire. 

Partout  où  il  existe  des  ovules  primordiaux  on  voit  des  corpuscules 
de  tissu  conjonctif  en  contact  avec  le  jaune  de  chacun  d'entre  eux.  Dans 
toutes  les  parties  de  Tovaire  on  voit  les  corpuscules  de  tissu  conjonctif 
en  train  de  se  diviser.  Quelquefois  ils  se  présentent  sous  forme  de  corps' 
sphériques  contenant  trois  ou  quatre  noyaux.  Dans  chaque  groupe 
d'ovules  quelques  corpuscules  d'épithélium  germinal  sont  plus  développés 
que  les  autres.  Des  parois  des  capsules  de  ces  groupes  partent  des  pro* 
longements  de  tissu  conjonctif  qui  s'insinuent  entre  les  ovules,  les 
séparent,  et  leur  constituent  une  capsule  séparée.  Ces  derniers  prolon- 
gements forment  les  follicules  de  Graaf. 

En  général  chaque  follicule  de  Graaf  contient  un  seul  ovule.  Le 
jaune  de  chaque  ovule  est  en  contact  avec  la  paroi  de  son  follicule  de 
Graaf  et  avec  un  certain  nombre  de  corpuscules  de  tissu  conjonctif  qui 
constituent  ce  follicule.  Ces  corpuscules  qui  sont  en  contact  avec  le  jaune 
se  multiplient,  leurs  noyaux  deviennent  sphériques  et  se  transforment 
en  vésicules  et  enfin  forment  une  capsule  parfaite  autour  de  l'ovule.  Cest 
la  membrane  granuleuse  ou  épithélium  folliculaire. 

Au  début  cette  membrane  consiste  en  une  simple  rangée  de  cellules 
qui  tapisse  la  face  interne  du  follicule.  Mais  à  mesure  que  l'ovule  mûrit 
les  corpuscules  de  la  membrane  granuleuse  prolifèrent  et  forment  plu-  * 
sieurs  couches  entre  l'ovule  et  la  paroi  folliculaire.  Donc  la  membrane 
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granuleuse  dérive  du  stroma  de  l'ovaire  et  non  de  Tépithélium  germinal. 

Les  espaces  folliculaires  résultent  de  la  destruction  et  probablement  de 
la  dissolution  de  quelques  corpuscules  au  sein  de  la  membrane  granu- 
leuse. Le  disque  proiigère  est  formé  par  les  corpuscules  d'épithélium 
folliculaire  qui  se  trouvent  en  contact  avec  la  membrane  vitelline.  Cette 
membrane  est  formée  par  le  durcissement  de  la  partie  externe  du  jaune 
et  ne  dérive  pas  de  la  membrane  granuleuse.  A  la  naissance,  chaque 
ovaire  humain  ne  contient  pas  moins  de  85,000  ovules, dont  un  petit  nombre 
seulement  arrive  à  maturité. 

Dans  l'espèce  humaine  la  vésicule  germinative  possède,  au  moment  de 
la  naissance,  un  diamètre  de  1/1500  a  1/1200  de  pouce.  Toutes  les  vésicu- 
les ont  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  et  présentent  une  membrane  \U 
mitante  parfaitement  définie.  Elles  contiennent  quelquefois  2  ou  8  taches 
germinatives.  La  tunique  albuginée  provient  de  Tépaississement  du 
stroma  à  la  surface  de  Tovaire.  La  transformation  de  Tépithéilum  ger- 
minal en  ovules  cesse  vers  l'âge  de  2  ans  et  demi . 

Les  follicules  de  Graaf  ne  proviennent  pas  de  formations  tubulaires, 
comme  l'ont  enseigné  Pflùger,  Spiegelberg  et  Waldeyer.  Cette  apparence 
de  tubes  qui  parcourent  le  stroma  de  l'ovaire  est  produite  par  des  coupes 
faites  à  travers  des  sillons  et  des  dépressions  situées  entre  les  saillies 
irrégulières  de  la  surface  de  l'ovaire  fœtal. 

A  l'âge  de  6  ans,  Tépithélium  de  l'ovaire  humain  est  constitué  par  de 
petits  corpuscules  plats,  deformehexagonale,  et  ayant  de  1/2500  à  1/8200 
de  pouce  de  diamètre.  Il  peut  être  facilement  détaché.  A  12  ans,  il  pré- 
sente à  peu  près  les  mêmes  caractères;  il  est  remarquable  par  la  petitesse 
de  ses  cellules.  On  doit  le  considérer  comme  analogue  à  l'épithélium 
péritonéal.  j.  b.  holman. 

Snir  nnitâ  del  tipo  anatomlco  délia  placenta  nei  mammiferi  e  nell*  amana  speoie 
•  snll'  unità  flsiologioa  délia  nutrixione  dei  feti  In  tutti  i  vertebrati  (Sur  l'unité 
du  type  anatomique  du  placenta  de  l'homme  et  des  mammiférei ,  et  de  l'unité 
physiologique  de  la  nutrition  des  fœtus  de  tous  les  vertébrés),  par  O.-B.  ERGO* 

LAHI  {Bologna,  brochure  de  80  pages  et  5  planches  ^  1876). 

L'anatomie  du  placenta  est  fort  mal  connue,  et  cela  lient  d'après  l'au- 
teur à  ce  qu'elle  n'a  été  étudié  que  chez  la  femme;  aussi,  a*t-il  cherché 
i  la  suivre  dans  la  série  animale,  dans  le  but  d*y  trouver  un  type  anato- 
mique qui  explique  la  multiplicité  des  formes  que  le  placenta  peut  pré*^ 
senter.  Tel  est  le  plan  de  ce  vaste  travail,  qui  est  rempli  de  faits  et  que 
l'on  peut  considérer  comme  le  dernier  mot  sur  la  question. 

Des  coupes  d'un  utérus  gravide  de  lapine,  faites  au  début  de  la  forma- 
tion du  placenta,  montrent  trois  zones  :  l""  musculaire  ;  2<>  une  zone  cor- 
respondant au  début  de  la  formation  du  placenta  ;  9^  l'ancienne  mu- 
queuse utérine  tuméfiée  avec  un  commencement  de  destruction.  Dans 
la  seconde  de  ces  zones,  on  trouve  que  les  vaisseaux  utéro-placentaires 
ont  un  calibre  double  de  celui  des  vaisseaux  utérins  dont  ils  proviennent, 
et  qu'il  est  impossible  de  distinguer  les  veines  des  artères  ;  autour  de 
ces  vaisseaux  on  trouve  une  enveloppe  formée  de  cellules  spéciales, 
imalogues  à  celles  qui  constituent  la  caduque  inter-utéro-placentaire; 
elles  proviennent  non  pas  des  vaisseaux  préexistants  (Waldeyer),  mais 


424  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

de  ceux  de  nouvelle  formation  doués  de  structure  spéciale  (Ërcolani).Ghez 
les  chiennes  et  les  chattes  on  trouve  que  les  glandes  utricplaires  se  dé- 
forment, se  dilatent,  et  forment  des  trabécules  à  larges  mailles.  Les 
vaisseaux  placentaires  se  trouvent  sur  un  plan  superticiel  et  forment  un 
autre  réseau  qui  s'étend  jusqu'au  chorion  :  chaque  branche  vasculaire 
est  entourée  de  couches  uniformes  des  mêmes  cellules  dont  nous  avons 
déjà  parlé. 

Toute  la  muqueuse  correspondant  à  Tendroit  où  s'implante  l'œuf 
(y  compris  la  couche  vasculo  glandulaire)  se  détruit  après  la  conception 
Ce  processus  est  très-simple  chez  les  lapines,  mais  chez  les  souris  il  se 
confond  avec  la  néoformation  placentaire  et  on  y  doit  considérer  deux 
phases.  Dans  la  preiAière  se  forme  le  placenta  utérin.  Elle  est  caracté< 
risée  par  la  production  des  cellules  qui  constituent  la  caduque;  la  seconde 
a  heu  dans  le  point  où  va  se  former  le  placenta. 

L'étude  du  placenta  des  solipèdes  montre  que  le  processus  destructif 
des  anciens  éléments  de  la  muqueuse  envahit  en  totalité  la  couche  épi- 
théliale  et  ne  s'étend  que  jusqu'à  la  couche  la  plus  superficielle  du  tissu 
connectif  sous-muqueux. 

L'existence  du  placenta  est  pour  l'auteur  un  fait  général,  et  il  n'y 
aurait  pas  heu  de  diviser  les  animaux  supérieurs  en  placentalia  et  impla- 
centalia,  comme  le  font  tous  les  zoologistes  depuis  R.  Owen.  Ercolani  a 
poursuivi  son  étude  avec  une  rare  sagacité  chez  les  oiseaux,  certains 
poissons,  et  chez  les  marsupiaux,  où  il  a  toujours  trouvé  le  placenta 
représenté;  mais  s'il  a  été  plus  heureux  que  ses  devanciers,  cela  tient  à 
ce  que  tous  les  observateurs  ont  pris  la  femme  pour  type,  ce  qui  est  une 
erreur,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

Chez  tous  les  animaux,  immédiatement  après  la  conception,  la  surface 
interne  de  l'utérus  est  envahie  par  un  processus  destructif  qui  s'étend  à 
la  couche  épithéliale  seulement  (femme,  et  quelques  femelles  d'animaux) 
ou  à  la  couche  conjonctive  sous-muqueuse,  y  compris  les  glandes,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  (rongeurs).  La  muqueuse  étant  détruite,  il  est 
évident  que  ce  n'est  pas  à  ses  dépens  que  va  se  former  le  placenta  com- 
me le  disent  tous  les  auteurs.  Le  placenta,  pour  Ercolani,  se  fait  de 
toutes  pièces,  aussi  l'appelle-t-il  néoplasme  placentaire.  La  portion  ma- 
ternelle est  formée  de  vaisseaux  dont  nous  connaissons  déjà  les  carac- 
tères. Les  cellules  qui  entourent  ces  vaisseaux  s'avancent  avec  eux 
jusqu'aux  villosités  choriales  qui  forment  le  placenta  fœtal. 

Le  type  anatomique  du  placenta  est  donc  une  simple  villosité  formée 
d'une  anse  vasculaire  entourée  de  protoplasma  avec  un  épithélium  exté- 
rieur, mais  quoique  identiques,  ces  villosités  ont  deux  rôles  différents  ; 
la  fœtale  sert  à  l'absorption,  la  maternelle  à  l'excrétion.  Les  rapports 
qu'elles  affectent  entre  elles  donnent  la  clef  de  toutes  les  variétés  de  pla- 
centas. Lorsqu'elles  sont  en  rapport  de  contiguïté,  le  placenta  maternel 
est  formé  par  des  villosités  soudées  qui  constituent  des  follicules  glan- 
dulaires, entre  lesquels  s'insinuent  les  villosités  choriales.  Lorsqu'il 
y  a  adhérence  intime  entre  la  villosité  maternelle  et  la  choriale,  la 
forme  glandulaire,  si  caractéristique  dans  le  premier  cas,  disparaît,  et 
la  disposition  des  éléments  est  souvent  fort  difficile  à  saisir  ;  il  y  a  dans 
ce  dernier  cas  deux  modifications  :  1°  disparition  de  l' épithélium  de  la 
villosité  fœtale  (ce  fait  est  constanl);  2"  la  dilatation  du  vaisseau  contenu 
dans  la  villosité  maternelle,  ce  qui  s'observe  chez  la  femme  et  quelques 
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quadrumanes.  Quant  à  répithélium  maternel,  il  ne  manque  jamais.  Les 
ectasies  des  vaisseaux  maternels  ont  été  considérés  par  Eschricht  et 
Turner  comme  les  analogues  des  lacunes  du  placenta  humain,  mais  ces 
lacunes  ne  sont  que  les  dilatations  vasculaires  dont  nous  parlons,  et  ja- 
mais les  villosités  choriales  ne  nagent  dans  le  sang  maternel  ainsi  que 
beaucoup  le  croient  encore,  car  ces  deux  organes  sont  séparés  par  un 
épithélium  non  pas  fœtal,  mais  maternel. 

Les  villosités  fœtales,  simples  au  commencement,  ne  tardent  pas  à 
proliférer,  deviennent  arborescentes,  et  s'introduisent  dans  la  cavité  des 
vaisseaux  maternels  dilatés.  Ces  faits  sont  les  seuls  qui  caractérisent  le 
placenta  de  la  femme. 

11  résulte  de  cette  structure  que  l'échange  osmotique  admis  entre  le 
sang  maternel  et  le  fœtal,  ne  peut  pas  exister,  et  que  la  matière  nu- 
tritive, sécrétée  et  élaborée  par  la  mère,  est  absorbée  directement  par 
la  villosité  fœtale;  fait  qui  s'accomplit  aussi  bien  chez  les  mammifères 
que  chez  tous  les  vertébrés.  marcano. 

Structure  et  développement  du  poumon,  par  GADIAT  [Soc.  de  bioL^  14  aivril  1877, 

et  Gaz.  médicale,  p.  214,  1877). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

i^  Les  bronches  s'ouvrent  dans  les  cavités  du  lobule  qui  servent  à 
l'hématose,  par  une  multitude  d*orifices.  Pour  se  représenter  la  forme 
de  la  bronche  a  sa  terminaison,  il  faut  supposer  un  conduit  fermé  en 
cul-de-sac  et  rempli  de  bulles  de  gaz.  Ces  bulles,  rompant  la  paroi  et 
sortant  à  la  fois  par  une  /"ouïe  d'orifices,  figureraient  assez  bien  les 
dernières  bronches  et  les  conduits  qui  leur  font  suite; 

2*  Au  voisinage  de  leur  terminaison,  les  bronches  ont  une  structure 
particulière  ;  Tépithélium,  de  prismatique  cilié,  devient  cubique.  Toutes 
les  couches  de  la  bronche  se  réduisent,  en  même  temps,  à  une  lame 
élastique  hyaline,  sur  laquelle  reposerait  cet  épithélium  cubique  ; 

3®  La  partie  respiratoire  du  poumon  est  représentée  par  des  cavités 
ramifiées  trois  à  quatre  fois,  dans  lesquelles  s'ouvrent  de  petits  utri- 
cules,  à  peu  près  hémisphériques  (alvéoles).  Ces  dispositions  ont  été 
vues  par  Rindfleisch,  Max.  Schultze,  et  vérifiées  dernièrement  par 
M.  Charcot  et  ses  élèves,  au  moment  même  où  nous  faisions  ces  re- 
cherches ; 

4®  Les  parois  des  utricules  (alvéoles)  ne  sont  formées  que  de  deux 
couches  :  a)  une  couche  épithéliale;  h)  une  couche  vasculaire,  renfer- 
mant les  fibres  élastiques.  La  couche  épithéliale  est  formée  de  cellules 
séparées  chez  l'enfant;  chez  Tadulte,  elle  passe  à  l'état  de  lame  conti- 
nue, parsemée  de  noyaux; 

Nous  n'avons  jamais  pu  rencontrer  une  lame  hyaline  et  une  lame 
épithéliale,  comme  on  le  décrit  généralement.  Quand  on  voit  la  lame 
hyaline,  on  ne  voit  plus  les  cellules  épilhéliales  et  réciproquement. 

5<*  Le  poumon,  se  développant  par  des  bourgeons  épithéliaux  rami- 
fiés, est  représenté  à  une  époque  voisine  de  la  naissance  par  une  masse 
presque  entièrement  épithéliale,  creusée  de  canaux  qui  s'étendent  plus 
ou  moins  près  de  la  superficie  de  l'organe; 

Chez  le  fœtus  à  terme»  le  lobule  est  creusé  de  canaux  ramifiés  com- 
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mençant  aux  bronches  véritables.  Ces  canaux  représentent  les  premiers 
conduits  de  la  partie  respiratoire  qui  prennent  naissance  sur  les  ouver- 
tures bronchiques.  Ils  s'étendent  jusqu^au  voisinage  de  la  plèvre. 
Leurs  parois  sont  formées  de  cellules  épithéliales,  qui  se  continuent, 
sans  ligne  de  démarcation  précise,  avec  des  amas  de  cellules  épithé- 
liales séparant  ces  conduits  les  uns  des  autres.  A  la  première  inspira- 
tion ces  cellules  de  la  paroi  s'écartent  les  unes  des  autres  pour  former 
les  cavités  des  utricules  terminaux.  Il  n'y  a  donc  de  fermé  dans  le  pou- 
mon, avant  la  naissance,  que  les  dernières  cavités  de  la  partie  respira- 
toire du  lobule  ; 

6«  Les  libres  musculaires  des  bronches  servent  à  régler  l'entrée  de 
Pair  dans  le  poumon.  Sans  elles,  dans  l'inspiration,  il  y  aurait  des  lo- 
bules complètement  pleins,  alors  que  d'autres  seraient  vides,  comme 
cela  se  voit  lorsqu'on  injecte  de  l'eau,  qu'on  insuffle  de  l'air  dans  les 
bronches.  Ces  fibres  musculaires  sont  indispensables  au  fonctionnement 
régulier  de  l'organe. 

Les  contractions  de  ces  fibres  sont  sous  la  dépendance  du  pneumo- 
gastrique, d'après  M.  Bert.  Or,  ee  qui  prouve  biea  qu'elles  agissent 
comme  nous  venons  de  le  dire,  c'est  que,  lorsque  leur  innervation  est 
troublée,  par  la  section  du  pneumogastrique  et  par  l'asthme,  on  trouve 
de  l'emphysème  pulmonaire.  l.  g.  r. 

Note  sur  les  lymphatkiues  du  penmon,  par  CRAHCHER  {Soc.  d€  bîoL,  10  fév,  1877» 

et  Gag,  médietth,  p,  108,  1877). 

Après  avoir  montré  la  part  qui  revient  aux 'auteurs  classiques,  depuis 
Rudbeck  et  Mascagni  jusqu'au  récent  mémoire  de  Klein,  en  passant  par 
Jarjavay,  Sappey,  Cmveilhier,  dans  l'étude  des  lymphatiques  du  pou- 
mon, Grancher  expose  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

Le  poumon  est  composé  de  deux  systèmes:  l'un  apporte  l'air,  Fautre- 

le  sang. 

A)  Vaisseaux  lymphatiques  da  système  aérien.  —  Le  système  vec- 
teur de  l'air  est  formé  d'une  petite  bronche  terminée  par  le  lobule  pul- 
monaire ;  celui-ci  est  divisé  en  iufundibula  ,  divisés  eux-mêmes  en 
alvéoles.  Or,  les  vaisseaux  lymphatiques  enveloppent  de  toutes  parts, 
cette  unité  anatomique  du  poumon  humain,  et  se  moulent  sur  elle.  Le 
tissu  conjonctif  qui  l'entoure  porte  les  vaisseaux  lymphatiques;  leur 
réseau  est  formé  partout  un  ensemble  de  lacunes  ou  d'espaces  étoiles, 
tapissés  par  un  endothélium  et  limités  par  des  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif. On  peut  donc  dire  que  chacun  des  petits  systèmes  aériens  est 
plongé  dans  une  sorte  de  sac  lymphatique.  Sous  la  plèvre,  le  pourtour 
de  chaque  lobule  est  circonscrit  par  un  réseau  péri-lobulaire  ;  ce  pre- 
mier cercle  de  vaisseaux  en  contient  deux  autres  :  l'un  est  le  réseau 
péri-infundibulaire,  Tautre  le  réseau  péri-alvéolaire.  Ces  trois  cercles 
sont  concentriques  et  moulés  sur  le  lobule. 

B)  Vaisseaux  lymphatiques  du  système  vasculaire.  —  Ce  système, 
artérioles  et  veinules,  est  enveloppé  d'une  gaine  lymphatique,  compa- 
rable à  celle  qui  entoure  les  vaisseaux  cérébraux.  Tantôt  on  voit  autour 
du  vaisseau  un  large  espace  qui  lui  forme  une  ceinture  continue,  véri- 
table lac  lymphatique  péri-vasculaire  ;  tantôt,  et  plus  souvent,  ce  sont- 
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des  lacunes  irrégulières,  mois  parfaîtement  closes.  Autour  de  la  tunic[ue 
moyenne,  la  tunique  adventice  est  creusée  de  lacunes,  qui  enveloppent 
tout  ou  partie  de  la  circonférence  du  vaisseau,  de  sorte  que  le  vaisseau 
injecté  en  rouge  apparaît  seulement  dans  les  mailles  irrégulières 
que  laissent  entre  elles  les  lacunes  lymphatiques  colorées  en  bleu. 

Ce  réseau  de  lymphatiques  péri-vasculaires  se  prolonge-t-il  jusque 
sur  les  capillaires  de  l'alvéole,  dans  lesquels  se  fait  Thématose  ?  Celle-ci 
s'accomplit-elle  sur  le  sang  et  la  lymphe  a  la  fois  ?  Malgré  les  assertions 
de  Klein  et  Vyvodzof,  l'auteur  pense  que  le  réseau  périvasculaire  se 
tennine  sur  le  vaisseau  infundibulaice  en  pointe  aiguë  et  eflliée,  et 
cesse  avec  la  tunique  adventice. 

C)  Rapports  des  vaisseaux  lymphatiques  et  du  tissu  conjonetif.  — 
Ces  vaisseaux  sont  d'autant  plus  nombreux  que  le  tissu  conjonctif  est 
lui-même  plus  abondant.  Il  n'y  a  pas  d'organe  mieux  fait  que  le  poumon 
pour  démontrer  que  les  espaces  inter-fasciculaires  du  tissu  conjonctif 
sont  des  lymphatiques  capillaires,  et  que  les  réseaux  variqueux  des  au- 
teurs sont  des  vaisseaux  lymphatiques  sans  autre  paroi  que  Tendothé- 
Hum  limitant  des  faisceaux  conjonctifs. 

D)  Anastomoses  et  circulation  des  voies  lymphatiques,  —  Il  n'y  a 
pas  entre  les  lobules  de  communications  artérielles.  Les  communications 
veineuses  sont  elles-mêmes  peu  importantes,  si  on  les  compare  aux 
magnifiques  anastomoses  des  divers  systèmes  lymphatiques.  De  tous 
les  vaisseaux  pulmonaires,  les  lymphatiques  sont  ceux  qui  s'anastomo- 
sent le  plus  largement.  Non-seulement  ils  font  communiquer  à  distance 
des  lobules  éloignés,  mais  ils  fusionnent  des  lobules  dans  une  circula- 
tion en  partie  commune.  Un  processus  pathologique  qui  suivra  cette 
voie  a  donc  les  plus  grandes  chances  d'envahir  rapidement  une  grande 
étendue  du  poumon. 

Toutes  ces  notions  sont  d&  la  plus  grande  importance  pour  com- 
prendre révolution  de  la  tuberculose.  l.  g.  r. 

Hôte  flnr  la  esrciilati«n  cégébrtàe,  par  GAniAT  {Soc,  de  biol.,  18  novembre  1876i. 

Les  anastomoses  des  petites  artères  de  la  pie-mère  sont  tellement  mul- 
tipliées, qu'elles  forment,  d'après  l'auteur,  des  réseaux  à  la  surface  des 
circonvolutions. 

L'hexagone  artériel  de  Willis  représente  le  type  de  la  circulation  céré- 
brale. Les  veines  sont  aussi  en  réseaux. 

Ces  dispositions  sont  faciles  à  saisir  sur  des  injections  au  vermillon  et. 
à  la  cire. 

Les  injections  avec  les  couleurs  transparentes  permettent  de  voir  au 
microscope  les  trois  réseaux  artériels,  capillaires,  veineux. 

La  disposition  en  réseaux  des  artères  de  la  pie-mère  s'observe  non- 
seulement  chez  l'homme,  mais  chez  tous  les  mammifères  et  les  pois- 
sons. 

Il  résulte  encore  des  recherches  de  Cadiat  que  les  territoires  artériels 
communiquent  les  uns  avec  les  autres.  Une  injection  peu  pénétrante,  au 
suif  et  au  vermillon,  poussée  dans  une  branche  quelconque  de  l'hexa- 
gone artériel,  injecte  un  lobe  tout  entier. 

Ces  injections  ont  été  faites  dans  le  but  de  chercher  dans  la  pie-mère 
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les  vaisseaux  intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines,  autres  que  le  ré- 
seau capillaire  proprement  dit,  vaisseaux  qui  seraient  démontrés  par  ce 
fait  que  les  injections  avec  du  suif  et  des  grains  de  vermillon  reviennent 
très-facilement  et  en  masse  par  les  veines,  sans  qu'elles  aient  pénétré 
dans  le  réseau  capillaire. 

Duret  s'élève  contre  l'opinion  de  Cadiat,  touchant  les  réseaux  que 
formeraient  les  artères  de  la  pie-mère.  Avec  les  injections  opaques  au 
vermillon,  on  ne  peut  juger  si  les  ramifications  se  croisent,  se  super- 
posent ou  s'abouchent  ensemble.  Il  faut  user  des  injections  transparentes 
à  la  gélatine,  et  examiner  les  préparations  à  tous  les  grossissements  pos- 
sibles. Les  anastomoses  entre  les  artères  de  la  pie-mère  existent,  mais 
leur  importance  est  peu  considérable,  car  Duret  a  souvent  injecté  com- 
plètement tous  les.  capillaires  de  la  substance  cérébrale  du  domaine  de 
la  sylvienne,  avant  que  les  territoires  voisins  aient  été  pénétrés  notable- 
ment. D'ailleurs,  si  les  anastomoses  forment  un  si  riche  réseau,  comment 
expliquer  la  fréquence  et  l'étendue  des  ramollissements  cérébraux  qui 
occupent  presque  tous  un  territoire  artériel?  Quant  aux  communications 
que  Cadiat  admet  entre  les  artères  et  les  veines,  en  dehors  du  réseau 
capillaire,  elles  ne  sont  nullement  démontrées  selon  Duret.      l.  g.  r. 

Note  sur  la  circulation  cérébrale  chez  quelques  animaux;  corrélation  des  régions 
motrices  et  des  territoires  vasculaires  ;  indépendance  des  divisions  physiolo- 
giques et  de  la  lobulation,  par  DURET  {Soc.  de  bioJ.,  Q  janvier  1877). 

L  —  Il  existe  une  corrélation  très-remarquable  entre  le  territoire  de 
la  sylvienne  et  la  région  motrice  décrite  par  Ferrier  chez  rhomme,  le 
chien,  le  chat  et  le  lapin.  On  pourrait  dénommer  Tartère  sylvienne  : 
artère  motrice  corticale.  La  cérébrale  antérieure  répond  plus  particu- 
lièrement à  cette  partie  du  lobe  frontal  dont  Tablation,  opérée  par  Fer- 
rier chez  un  singe,  a  déterminé  un  affaiblissement  de  l'intelligence  :  ce 
serait  l'artère  des  régions  intellectuelles.  Enfin,  la  cérébrale  postérieure 
occupe  les  parties  de  l'écorce  des  hémisphères  dont  la  cautérisation, 
opérée  par  Ferrier,  aurait  produit  de  l'hémianesthésie. 

II.  —  Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  configuration  extérieure  du  cer- 
veau et  les  territoires  vasculaires.  Les  lobes,  les  circonvolutions  et  les 
plis  se  forment  sous  des  influences  physiques,  non  fonctionnelles.  Après 
avoir  repris  à  ce  point  de  vue  l'élude  du  développement  du  cerveau, 
l'auteur  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  le  plissement  cérébral  est  dû  : 
1^  à  l'action  résistante  du  crâne;  2^  à  la  densité  de  la  substance  nerveuse, 
et  peut-être  au  mode  de  rayonnement  des  fibres  de  l'expansion  pédon- 
culaire  ;  S""  pour  une  part  bien  minime  aux  gros  troncs  artériels. 

III.  —Chez  l'homme, il  existe,  pour  la  troisième" circonvolution  fron- 
tale, une  artère  spéciale,  qui  naît  certainement  de  la  sylvienne.  Chez  le 
chien,  le  chat,  le  lapin,  le  veau  et  le  mouton,  on  voit  naître  du  même 
point  de  la  sylvienne  une  artère  qui  a  la  même  direction  et  une  situation 
correspondante.  C'est  dans  le  territoire  de  cette  artère  que  Ferrier  décrit, 
chez  les  animaux  comme  chez  rhomme,  les  centres  des  mouvements  de 
la  langue,  de  la  mâchoire,  des  lèvres,  etc. Duret.  a  extirpé  cette  région  sur 

chiens,  pour  voir  s'il  surviendrait  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
qu'on  observe  chez  l'homme  après  les  lésions  de  la  troisième  circonvo- 
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lution.  Ces  animaux,  qui  ne  sont  en  observation  que  depuis  15  jours, 
paraissent  avoir  perdu  la  faculté  d*aboyer. 

IV.  —  Cette  étude  comparative  de  la  circulation  cérébrale  peut  con- 
duire à  une  coordination  plus  naturelle  des  lobes  et  des  circonvolutions 
chez.les  animaux.  C'est  ainsi  que,  sur  le  cerveau  du  veau  et  du  mouton, 
on  remarque  que  la  sylvienne  est  relativement  plus  petite  que  chez  les 
autres  animaux  ;  une  ou  deux  de  ses  branches  semblent  faire  défaut.  On 
ne  trouve  chez  eux  rien  qui  ressemble  aux  deux  circonvolutions  rolan- 
diques.  C'est  sur  ces  circonvolutions,  ou,  chez  le  chien,  sur  le  gyrus 
sigmoïde,  que  Ferrier  place  les  centres  dos  mouvements  des  membres, 
surtout  ceux  des  segments  extrêmes.  On  sait,  d'autre  part,  que  les  ru- 
minants n'exécutent  guère  que  des  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion, et  qu*ils  n'ont  que  deux  orteils  à  chaque  patte.  La  délicatesse  et  la 
variété  des  mouvements  des  doigts  et  des  orteils  leur  font  défaut  ;  il  n'est 
donc  pas  étonnant  que  les  régions  cérébrales  motrices  des  muscles  de 
ces  parties  soient  très-peu  développées. 

Ces  intéressantes  recherches  démontrent,  comme  le  fait  remarquer 
Charcot,  qu'il  ne  faut  pas  trop  s'attacher  au  nom  de  telle  ou  telle  circon- 
volution. Les  centres  moteurs  des  membres  ne  sont  pas  toujours  placés, 
chez  les  diverses  espèces  animales,  exactement  dans  des  points  corres- 
pondants. Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  une  distribution  géographique  abso- 
lument régulière. 

Charcot  fait  encore  remarquer  que,  chez  Thomme,  le  lobule  paracen- 
tral  reçoit  le  sang  de  l'artère  cérébrale  antérieure,  et  non  de  la  sylvienne; 
cependant,  cette  portion  du  cerveau  est  motrice,  comme  le  démontrent 
quelques  faits  de  lésions  du  lobule  paracentral,  suivies  d'hémiplégie  des 
membres  du  côté  opposé.  C'est  là  une  contradiction  à  la  loi  générale 
posée  par  Duret.  l.  g.  h. 

Note  fur  la  structure  de  l'espace  vaginal  du  nerf  optique,  par  PANAS 

iSoc,  de  biol.y  p.  668,  1876). 

L'espace  vaginal  du  nerf  optique  est  parcouru  en  tous  sens  par  une 
iafmité  de  filaments  celluleux,  Ans,  qui  de  la  gaine  interne  se  rendent  à 
l'externe  après  s'être  enlre-croisés  entre  eux.  Depuis  lès  travaux  de 
Schwalbe  sur  l'espace  lymphatique  supra-choroïdien  et  sa  communica- 
tion avec  la  cavité  arachnoïdienne,  Donders,  Iwanoff,  Henle,  Lebert, 
Berthold  ont  étudié  avec  soin  cette  disposition.  Panas,  ayant  eu  l'occa- 
sion d'étudier  des  coupes  longitudinales  du  nerf  optique  et  de  la  gaine 
vaginale  sur  un  œil  qu'il  avait  énucléé,  a  noté  des  particularités  histolo- 
giques  qui  complètent  sur  divers  points  la  description  donnée  par 
Iwanoff  de  ces  tractus  celluleux  intrà-vaginaux.  Ils  offrent  des  sinuosi- 
tés nombreuses  qui  témoignent  de  l'élasticité  de  leur  tissu.  Les  éléments 
ovoïdes  décrits  par  Iwanoff,  comme  de  gros  noyaux,  sont  de  véritables 
cellules  pourvues  d'un  gros  noyau  au  centre,  granuleux  lui-même,  ainsi 
que  le  reste  do  la  cellule.  On  peut  les  comparer  aux  cellules  de  la  face 
postérieure  de  la  cristalloïde  antérieure.  En  résumé,  et  si  on  observe  une 
coupe  longitudinale  d'une  des  trabécules  en  question,  on  voit  que  cha- 
cune d'elles  est  constituée  : 

l"*  D'un  faisceau  de  tissu  coigohctif  pur,  au  centre  ; 
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â®  D*une  enveloppe  vitreuse  élastique,  qui  seule  repréeente  rélément 
élastique  ; 

3""  D*un  épithélium  pavimenteux  qui  lui  est  intimement  adhérent, 
comme  oela  a  lieu  pour  la  capsule  cristalline. 

On  voit,  d'après  cela,  que  l'espace  vaginal  da  nerf  optique  peut.êti*e 
considéré  à  bon  droit  comme  une  cavité  séreuse,  dans  laquelle  un  mou- 
vement nutritif  important  doit  se  passer.  Il  sufllt  de  rappeler  que  l'œil 
examiné  pai*  Panas  appartenait  à  une  femme  de  82  ans,  pour  prouver 
que  les  cellules  épithéliales  des  trabécules  optiques  existent  toute  ia 
vie  et  coustituent,  dès  lors,  uoe  particularité  anatomique  constante* 

L«  G.  R. 


The  termination  of  the  nerves  in  the  ▼estibnle  and  semicircular  canals  of  mam- 
mals  (La  terminaison  des  nerfs  dans  le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires 
des  mammifères),  par  Urban  PRITCHARD  {Quart.  Journ.  of  micr.  science,  oc- 
iobre  1876). 

Dans  le  vestibule  et  les  canaux  demi^oirculaires,  le  nerf  acoustique  se 
termine  dans  le  saccule,  Tulricule  et  les  trois  ampoules.  Au  niveau  de 
ces  points  le  labyrinthe  membraneux  adhère  intimement  aux  parois 
osseuses  par  rintermédiaire  d'une  couche  de  tissu  conjonctif  dense  ;  de 
plus,  sa  structi^re  est  considérablement  modifiée. 

Le  labyrinthe  membraneux  se  compose  de  trois  tuniques  :  une  tunique 
externe  constituée  par  du  tissu  conjonctif  lâche;  une  tunique  moyenne, 
tunica  propria^  constituée  par  du  tissu  conjonctif  dense  ;  une  tunique 
interne  constituée  par  une  seule  rangée  de  cellules  épithéliales  pavi- 
menteuses  au  niveau  des  taches  acoustiques,  la  tunique  externe  se 
confond  avec  le  périoste;  la  tunique  propre  ne  change  pas.  A; me- 
sure que  Ton  s'approche  des  taches  acoustiques,  les  cellules  épithéliales 
deviennent  plus  épaisses,  se  transforment  en  cellules  cuboïdes  et  eniin 
en  cellules  cylindriques.  C'est  sous  cette  dernière  forme  qu'on  les  ren- 
contre sur  les  bords  des  taches  acoustiques. 

Epithéliumnerveux.  — Il  ne  présente  pas  les  mêmes  apparences  dans 
toute  rétendue  de  la  tache.  L'auteur  prend  pour  type  de  sa  description 
la  portion  qui  est  intermédiaire  aux  bords  et  au  centre  de  la  tache.  Elle 
oonsifile  en  une  rangée  de  cellules  allongées  alternantes,  limitée  par 
une  membrane  cuticulaire  distincte,  au  dessous  de  celle-ci  se  trouve 
une  couche  nucléaire.  Il  existe  des  rapports  intimes  entre  cette  der- 
nière et  la  première;  de  sorte  que  Ton  pourrait  décrire  les  éléments 
cellulaires  de  ce  tissu  comme  constitués  par  deux  espèces  de  cellules 
allongées  altemanies,  dont  chacune  possède  un  noyau  supérieur  et  un 
noyau  inférieur;,  à  la  première  espèce  de  cellules  l'auteur  donne  le  nom 
de  cellule8-*épines  '(thorn  cells)  à  la  seconde  le  nom  de  oellules-poils 
(bristle  cells). 

Les  cellules  épines  présentent  un  corps  fusiforme  contenant  un  noyau 
ovale;  du  corps. s'élève  un  seul  cil  qui  traverse  la  membrane  cuticu* 
laire  et  s'effile.  L'extrémité  inférieure  se  dirige  en  bas  en  s'effllant; 
ensuite  elle  s'élargit  de  nouveau  et  présente  un  second  noyau  ovalaire. 

Les  ceilules-poils  possèdent  un  corps  triangulaire  contenant  un 
noyau  ovalaire  ;  la  base  de  ce  triangle  se   confond  avec  la  membrane 
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cuticufaiire  ;  de  cette  base  s'^ve  iia  cil  étroit,  dont  les  bords  sont  paral- 
lèles, le  sommet  se  prolonge  inférieurement,  s'élargit  et  renferme  un  se- 
cond noyau  ovalaire;  mais  ordinaii*ement  ce  second  noyau  est  situé  sur 
un  autre  plan  que  le  second  noyau  des  cellules*épines. 

La  membrane  cuticulaire  est  épaisse,  bien  définie  :  elle  maintient  les 
éléments  cellulaires  à  leur  place  ;  elle  est  perforée  pour  laisser  passer 
les  cils  des  cellules-épines.  Cette  membrane  fait  défaut  chez  les  fœtus. 
Elle  est  analogue  à  la  membrane  réticulée  de  Torgane  de  Corti  :  aussi 
l'auteur  lui  donne  le  nom  de  c  membrana  reticularis  ». 

A  mesure  que  Ton  se  rapproche  des  bords  de  la  tache,  les  éléments 
cellulaires  se  transforment  en  cellules  épithéiiales  cylindriques. 

Vers  le  centre  de  la  tache  les  noyaux  supérieurs  des  cellules-poils, 
avec  le  protoplasma  qui  les  entoure,  disparaissent  ;  de  sorte  que  ies  cel- 
lules ne  sont  plus  représentées  que  par  des  trabécules  qui  partent  de  la 
membrane  réticulée  et  se  dirigent  vers  les  noyaux  inférieurs.  Le  cil  per- 
siste quelque  temps  après  la  disparition  du  noyau  et  du  protoplasma, 
mais  lui  aussi  finit  par  disparaître.  Un  fait  curieux  à  signaler,  c'est  qu'à 
mesure  que  la  cethile  s'atrophie,  le  cil  s'approche  de  plus  en  plus  de 
l'épine  aroisinante  ;  de  sorte  qu'au  milieu  de  la  tache  les  deux  cils  se 
ti'ouvent  placés  côte  à  côte  et  semblent  naître  de  la  même  cellule. 

La  branche  vestibulaire  du  nerf  acoustique  se  divise  en  cinq  branches 
qui  se  rendent  aux  taches  acoustiques.  Sur  les  branches  et  surtout  sur 
le  tronc  de  ce  nerf  se  trouvent  des  cellules  ganglionnaires  fusiformes, 
bipolaires.  Au  moment  d'atteindre,  la  tunica  propria,  les  fibres  ner- 
veuses perdent  leur  myéline  et  entrent  dans  Tépithélium  nerveux.  Il 
devient  alors  très-difQcile  de  les  suivre.  Les  auteurs  les  plus  modernes 
s'accordent  à  admettre  qu'elles  forment  un  plexus  autour  de  la  couche 
profonde  nucléaire  et  que  quelques  fibres  se  prolongent  dans  les  cellu- 
les cibées.  Meyer  décrit  des  filaments  nerveux  formant  un  plexus  et 
passant  entre  les  cellules  cylindriques.  Riidinger  prétend  qu'il  en  a 
suivi  à  travers  les  cellules  et  leurs  noyaux  et  jusque  dans  les  cils. 
L'auteur  de  ce  travail  croit  avoir  pu  apercevoir  cette  dernière  position. 

La  masse  otalitbe.  —  La  tache  acoustique  est  recouverte  par  une  cou- 
che de  tissu  cuticulaire  mou,  dans  lequel  les  cils  se  prolongent.  Les 
otolithes  sont  contenues  dans  cette  membrane  et  surtout  dans  sa  partie 
externe.- 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  planches  et  de  quelques  renseignements 
bibhographiques.  j.  b.  h. 

Jia  ftttonke  am  Znnganbeina  niid  am  KaUkopf»  tArtioulatioas  de  Vob  hyoïde  et 
da  larynx),  par  Ernest  KRULL  {ZeUscbr.  t.  AaaL  u.  EniwickJungsgésch.,  IL 
i  et  2,  p.  145,  1876). 

Pour  l'os  hyoïde,  l'auteur  put  se  convaincre  de  l'existence  d'une  amphi- 
^ur Arose  entre  le  corps  et  la  grande  corne  dans  la  plupart  des  cas.  De 
même,  entre  k  petite  corne  et  la  grande,  il  constata  dans  la  plupart  des 
cas  l'existence  d'une  fente  longitudinale,  d'une  amphiarthrosc;  dans  les 
autres  cas,  elles  étaient  reliées  l'un  à  l'autre  par  un  ligament  lâche.  Les 
2  cavités  articulaires  de  chaque  côté  ne  communiquaient  pas  ensemble. 
Chez  les  individus  très-jeunes,  elles  semblent  manquer  encore  complé- 
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tement.  C'est  chez  les  individus  de  20  à  40  ans  qu'elles  semblaient  le 
plus  marquées.  D'ailleurs  l'ossification  tend  à  les  envahir  graduellement. 

Entre  la  corne  inférieure  du  cartilage  thyroïde  et  le  cartilage  cricoïde, 
se  trouve  toujours  une  arthrodie,  la  tête  articulaire  formée  par  le  carti- 
lage cricoïde  ne  correspond  qu'à  un  petit  segment  d'une  surface  presque 
sphérique,  d'un  rayon  de  1  centimètre  environ.  La  capsule  qui  existe  sur 
la  corne  du  cartilage  thyroïde  correspond  à  cette  tête.  Au  lieu  de  cette  fente 
articulaire,  on  a  trouvé  quelquefois  une  cavité  ovalaire  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet,  à  bords  aigus.  Dans  quelques  cas  aussi,  les  cartila- 
ges ont  semblé  réunis  simplement  par  des  ligaments.  L'articulation 
n'est  pas  toujours  également  développée  des  deux  côtés,  et  elle  n'est 
bien  marquée  qu'après  la  puberté. 

L'auteur  n'a  pas  trouvé  rarticulation  décrite  par  Luschka  entre  le  car- 
tilage arythénoïde  et  les  corniculés  qui  ne  sont  réunis  que  par  des  liga- 
ments ou  des  fibres  élastiques. 

Entwickelangsgeschiohte  der  Âtrioventricularklappen  (Développement  des  val- 
vules aurioulo-ventricalaires),  par  A. -G.  BERNATS  \fiiorpb.Journ.,p,  478, 1S76}. 

Au  début,  ces  valvules  sont  uniquement  composées  de  2  replis  semi- 
lunaires  provenant  de  l'endocarde,*  et  sans  connexion  avec  le  tissu 
musculaire,  uniquement  composées  de  tissu  conjonctif  jeune  remar- 
quable par  une  substance  intercellulaire  très-résistante.  L'auteur  les 
appelle  t  valvules  primitives  ».  Chez  les  mammifères,  cet  état  est  très- 
passager.  Pendant  que  les  couches  internes  du  réseau  des  trabécules  des 
oreillettes  s'accentuent  de  plus  en  plus,  le  tissu  musculaire  envahit  les 
valvules  primitives  qui  subissent  un  refoulement  graduel  jusqu'à  ne  plus 
former  que  le  bourrelet  des  valvules  qui  sont  alors  constituées  parle  tissu 
musculaire  provenant  de  la  paroi  du  cœur.  Puis  une  partie  de  ces 
valvules  à  laquelle  est  dévolu  un  rôle  actif,  conserve  son  tissu  musculaire 
qui  se  développe  de  plus  en  plus  tandis  que  l'autre,  dont  le  rôle  est  passif, 
est  envahie  par  le  tissu  tendineux;  celle-ci  se  soude,  complètement  à 
l'ourlet  valvulaire  de  sorte  qu'entre  les  deux  ])ortions  de  la  valvule  il  n'y 
a  plus  d'intervalle  appréciable.  Des  traces  de  l'appareil  auriculo-ventricu- 
laire  primitif  se  rencontrent  chez  beaucoup  de  mammifères 'et  chez 
l'homme  sous  forme  de  petites  nodosités  au  bord  libre  des  valvules. 

R.  CALMETTES. 

Sur  le  développement  et  l'histologie  comparée  de  la  mamelle ,  '  par  DE  SINÉTT 

{Soc.  de  bioL,  27  janvier  1877). 

Le  mamelon  du  cobaye  a  une  signification  morphologique  toute  spé- 
ciale, et  n'est  analogue  à  aucune  des  parties  de  la  mamelle  de  la  femme 
aduite.  Il  ne  donne  passage  qu'à  un  seul  conduit  galactophore,  revêtu 
d'une  couche  d'épithélium  pavimenteux  stratifié,  semblable  à  l'épithé- 
lium  cutané  ;  les  fibres  musculaires  sont  rares,  irrégulièrement  disse» 
minées,  et  non  réunies  en  faisceaux,  ce  qui  explique  que  ni  l'excitation 
des  nerfs,  ni  l'excitation  directe  ne  produisent  chez  cet  animal  l'érection 
de  mamelon  désignée  sous  le  nom  de  thélotisme. 
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Les  parties  qui,  chez  la  femme,  représentent  Taréole  et  le  mamelon, 
canaux  galactophores  en  nombre  variable,  tapissés  d'épithéiium  cylin- 
drique, plissés  et  revenus  sur  eux-mêmes,  entourés  de  faiscaux  muscu- 
laires à  direction  verticale  et  horizontale,  sont  situées,  chez  le  cobaye, 
à  la  base  de  cet  appendice  et  recouvertes  par  lui.  On  voit  ici,  une  fois  de 
plus,  combien  d'une  espèce  à  l'autre  un  organe  en  apparence  semblable, 
et  désigné  sous  un  môme  nom,  peut  différer  complètement,  aussi  bien 
au  point  de  vue  morphologique  qu'au  point  de  vue  de  ses  propriétés 
physiologiques.  l.  g.  r. 
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Des  caractères  dn  sang  chez  le  nonveau-né  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie. 
—  Note  de  M.  6.  HATEH  {Comptes  rendus  Acad.  des  scienceSt  21  mai  1877). 

II.  —  Sur  la  nature  et  la  signification  des  petites  globules  rouges  du  sang 

(par  le   même,  id.,  28  mai  1877). 

Chez  le  nouveau-né,  les  globules  rouges  sont,  sous  le  rapport  des 
dimensions,  beaucoup  plus  inégaux  que  chez  Tadulte  :  les  plus  grands 
dépassent  les  grands  globules  de  l'adulte,  et,  de  même,  les  plus  petits 
sont  plus  petits  que  chez  ce  dernier. 

Ces  divers  globules  rouges  de  l'enfant  semblent  diiTérer  légèrement 
de  ceux  de  l'adulte  au  point  de  vue  de  leur  composition  intime  ,  car  ils 
s'endosmosent  et  se  déforment  plus  rapidement  au  contact  des  réactifs 
et  de  Thumidité,  de  telle  sorte  que  les  petits  globules  notamment ,  se 
transforment  facilement  en  globules  sphériques. 

Le  nombre  des  globules  rouges  contenus  dans  un  millimètre  cube  est 
à  peu  près  aussi  élevé,  au  moment  de  la  naissance,  que  chez  les  adultes 
les  plus  vigoureux,  et,  par  suite,  toujours  notablement  supérieur  à  celui 
des  globules  du  sang  de  la  mère. 

Au  moment  de  la  naissance,  on  trouve  les  mêmes  variétés  de  globules 
blancs  que  chez  Tadulle  ;  toutefois,  ces  éléments  sont  alors  un  peu  plus 
petits,  et  ceux  de  la  petite  variété,  nommés  globulins,  sont  relativement 
plus  abondants.  En  même  temps,  on  constate,  dans  la  composition  ana- 
tomique  du  sang,  tant  sous  le  rapport  des  variétés  de  globule  que  de 
leur  nombre,  des  fluctuations  très-sensibles  d'un  jour  à  l'autre  :  pour  les 
enfants  qui  se  développent  normalement,  ces  fluctuations  sont,  à  partir 
du  troisième  jour,  complètement  indépendantes  des  variations  dans  le 
poids,  et  paraissent  résulter  uniquement  de  la  formation  plus  ou  moins 
active  d'éléments  nouveaux. 

Le  sang  du  nouveau-né  présente  donc,  on  le  voit,  des  caractères  lui 
appartenant  en  propre  et  assez  importants  pour  qu'on  puisse  le  désigner 
sous  le  nom  de  sang  fœlal^  constitué  par  des  éléments  ayant  encore  en 
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partie  les  caractères  des  globules  4e  Tembr^'on,  et  jpréseaUuit  des  fluc- 
tuations qui  se  rapportent  à  son  état  d'évolution. 

Si  en  elTet  on  étudie,  chez  Tadulte  comme  chez  Tenfant,  les  petUs 
(jlobules  rouges,  on  constate  que  ces  globules  se  déforment  très-facile- 
ment et  prennent  alors  des  aspects  souvents  méconnaissables,  sous  les- 
quels ils  ont  été  décrits  par  quelques  auteurs,  comme  des  éléments  particu- 
liers nommés  microcytes.  Pour  arriver  i  connaître  la  signification  de  ces 
globules  nains,  M.  Hayem  a  noté  avec  soin  toutes  les  circoastances  dans 
lesquelles  on  les  rencontre,  savoir  :  peu  abondants  et  même  rares  chez 
l'adulte  sain  ;  constants  et  nombreux  chez  le  nouveau-né,  chez  la  femme 
pendant  la  période  menstruelle  ;  de  même,  dans  de  nombreux  états  mor- 
bides :  ainsi,  toutes  les  fois  qu'à  la  suite  d'une  perte  de  sang,  les  globules 
rouges,  d'abord  moins  nombreux,  commencent  à  se  multiplier,  on  voit 
apparaître  des  globules  nains  et  les  diverses  formes  des  petits  globules 
en  général  ;  de  même,  lorsqu'à  la  fm  d'une  maladie  aiguë,  les  malades 
entrent  en  convalescence  et  que  le  nombre  des  globules  rouges,  d'abord 
abaissé,  augmente,  on  voit  également  survenir  des  globules  nains  et  une 
plus  forte  proportion  de  petits  globules. 

Les  petits  globules  rouges  du  sang  se  montrent  donc  toutes  les  fois 
qu'il  se  fait  une  production  active  de  nouveaux  éléments  :  ils  caracté- 
risent un  sang  en  voie  d'évolatiou  ou  de  réparation;  ces  petits  éléments 
ne  sont,  en  un  mol,  autre  chose  que  des  globules  jeunes,  incomplètement 
développés.  '  m.  du  val. 


De  la  régénération  des  globules  ronges  du  sang  chez  les  grenouilles,  â  la  suite 
d'hémorrhagies  considérables.— Note  de  M.  A.  VULPIAN  {Comptes  rendus  Acatd. 
des  srieDces,  4  Juin  1877). 

Chez  les  grenouilles  qui,  par  l'amputation  d'un  membre,  ont  subi  une 
jiémorrhagie  très-considérable,  la  régénération  du  sang  ne  s'effectue 
-qu'avec  une  extrême  lenteur,  de  sorte  qu'il  est  facile  d'en  suivre  les 
diverses  phases.  On  voit  aussi  que  les  globules  rouges  résultent  de 
révolution  de  cellules  incoloi^es  nucléées  qui,  d'abord  petites  relativement, 
arrondies  ou  sphéroïdales,  deviennent  discoïdes,  puis  prennent  une  forme 
ovalaire  tout  en  restant  aplaties  et  acquièrent  un  volume  plus  grand; 
lorsqu'elles  ont  atteint  le  volume  des  globules  rouges,  ou  plutôt  même 
un  peu  avant  de  l'avoir  atteint,  elles  se  colorent  en  produisant  de  l'hémo- 
globine et  deviennent  de  véritables  hématies.  —  Ce  mode  de  production 
de  nouveaux  globules  rouges  est  le  seul  que  Ton  puisse  constater  directe- 
ment chez  les  grenouilles  ainsi  opérées  :  dans  ces  conditions  jamais 
Vulpian  n'a  vu  un  seul  globule  rougeen  voie  de  multiplication  scisstpare. 
—  Mais  d'où  proviennent  les  cellules  nucléées  qui  se  transforment  peu 
à  peu  en  globules  rouges?  Il  semble  que  ce  soit  des  globules  blancs  on 
leucocytes,  car  les  plus  petites  cellules  incolores  nucléées  ont  le  dia- 
mètre des  leucoc^'tes;  si  ces  cellules  nucléées  ne  résultaient  pas  d^une 
métamor;)hose  particulière  des  leucocytes,  et  si  elles  se  formaient 
cependant  dans  le  sang,  on  devrait  trouver  dans  ce  liquide  des  éléments 
plus  petits  que  ces  cellules  et  constituant  les  premières  phases  de  leur 
développement.  m.  dtval. 
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Smr  las  ohangtinenii  M  voluae  et  1m  débits  dn  c«iir.  —  Soie  de  M.  François 
FRAHCSK  iCojDptes  rendus  Aesd.  des  scieaeea,  28  mai  1877). 

Les  débits  du  cœur  sur  Tanimal  vivant  ne  pouvant  être  directement 
déterminés,  M.  François  Franck  a  eu  recours,  pour  les  déterminer,  à 
Tétude  des  diminutions  de  volume  du  camr  pendant  les  phases  d'éva- 
cuation :  chez  le  chien,  cette  otude  des  diminutions  de  volume  a  été  faite 
en  mettant  la  cavité  du  péricarde  en  rapport  avec  un  appareil  em*egis- 
treur  de  Marey. 

Par  ce  procédé,  l'auteur  a  pu,  entre  autres  résultats  intéressants,  se 
rendre  compte  de  ce  fait,  que  l'accélération  des  battements  du  cœur  pro- 
duite chez  le  chien  par  la  section  des  pneumop^astriques  s'accompagne 
d'une  élévation  considérable  artérielle,  tandis  que  l'accélération  provo- 
quée par  Texcitation  directe  des  nerfs  accélérateurs  n'est  pas  suivie 
d'augmentation  de  pression  :  c'est  qu'en  effet,  comme  l'a  montré  l'étude 
des  changements  de  volume  du  cœur  dans  ces  deux  conditions,  après  la 
section  des  pneumogastriques,  chaque  ^y6tole  du  cœur  conserve  son 
débit  initial,  et  l'augmentation  du  nombre  des  systoles  produit  dans  le 
même  temps  un  débit  plus  considérable  ;  au  contraire,  pendant  l'exci- 
tation des  nerfs  accélérateurs,  chaque  systole  débite  moins  qu'avant 
l'excitation,  et  la  source  des  débits  dans  le  même  temps  n'étant  pas  plus 
grande,  la  pression  artérielle  ne  varie  pas.  m.  duval. 

Binige  Bamerkungen  betrejDTend  die  Lehre  vom  Hersstoss  (Quelques  remarques 
au  sujet  du  choc  du  cœur),  par  F.  GANGHOFNER  (de  Prague)  {Arch.  f.  Pœdiatrik, 
VlIJahr,,  Band  II,  p.  108-113,  187G). 

Ces  remarques  ont  été  faites  sur  un  enfant,  chez  lequel  le  cœur  n'était 
recouvert  que  par  les  téguments  et  le  péricarde  au  niveau  d'une  fissure 
congénitale  du  sternum.  Contre  la  paroi  thoracique,  à  ce  niveau,  venaient 
s*adosser  les  deux  ventricules  et  l'oreillette  droite,  tandis  que  l'oreil- 
lette gauche  était  en  grande  partie  effacée. 

•Quand  là  respiration  de  Tenfant  était  calme  voici  ce  qu'on  notait  : 

On  voyait  à  chaque  systole,  une  tumeur  verticale  ovalaire  faire  saiUir 
la  peau  de  l'extrémité  supéiieure  à  l'extrémité  inférieure  de  ia  fente,  et 
remonter  de  même  lors  de  la  diastole  vers  le  bord  supérieur  de  la  fente 
pour  disparaître  en  arrière.  Le  soulèvement  qui  se  faisait  en  ce  dernier 
point  au  début  de  la  systole  était  suivi  d'un  affaissement  des  téguments 
taadis  que  la  tumeur  descendait  rapidement  en  bas  où  le  doigt  in- 
troduit au  niveau  des  attaches  du  diaphragme  percevait  un  choc  mani- 
feste. 

Au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  la  fente  on  ne  pouvait  pas 
Caire  pénétrer  le  doigt  assez  profondément,  dans  la  direction  de  la  co- 
loBite  vertébrale,  pour  pouvoir  constater  le  choc  diastolique  de  la  base 
du  cœm*  lors  du  retrait  de  cet  organe.  Quand  on  introduisait  deux  doigts 
dans  la  fente,  on  éprouvait  nettement  pendant  chaque  systole  une  sen- 
sation analogue  à  celle  d'un  corps  tendu  et  se  gonflant  tout  en  glissant 
sous  les  doigts. 

On  pouvait  se  convaincre  qu'il  s^agissait  non  d'un  aliongament  du 
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cœur^  mais  d'une  véritable  locomotion  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut. 

On  ne  pouvait  constater  de  mouvement  de  rotation,  ce  mouvement 
n*étant  d'ailleurs  perceptible  que  dans  des  circonstances  tout  particuliè- 
rement favorables,  comme  Ta  récemment  démontré  Wilkens  {Deutscb . 
Arch,  fur  klin.  Med.,  B.  XII,  p.  â38.) 

La  locomotion  du  cœur  de  haut  en  bas  a  déjà  été  constatée  à  plu- 
sieurs reprises.  Mais  les  auteurs  ne  sont  pas  encore  d'accord  sur  ses 
causes  et  sur  les  relations  qui  existent  entre  cette  locomotion  et  Tébran- 
lement  de  la  paroi  thoracique  à  chaque  systole.    * 

Ce  n'est  que  depuis  que  Guttmann,  Rosenthal  et  Zahn  ont  perfec- 
tionné les  expériences  instituées  précédemment  dans  le  même  but  par 
Hiffelsheim  et  Chauveau  qu'on  a  pu  arriver  à  des  résultats  concordants-  '^ 
On  admet  dès  lors  que  le  mouvement  de  locomotion  du  cœur  de  haut 
en  bas  est  dû  au  passage  du  sang  du  cœur  dans  les  gros  vaisseaux. 

Quant  au  choc  du  cœur,  d'après  la  théorie  de  Skoda,  il  serait  dû  au 
choc  en  retour  que  subit  le  cœur  lors  du  passage  du  sang  dans  les  gros 
vaisseaux. 

D'après  Bainbcrger^  il  reconnaîtrait  au  contraire  pour  cause  l'al- 
longement que  subissent  les  gros  vaisseaux  lorsque  le  sang  venant 
du  cœur  y  pénètre.  Cet  allongement  se  faisant  pour  des  raisons  anato- 
niiques  particulièrement  de  haut  en  bas,  le  cœur  subit  une  locomotion 
dans  le  même  sens. 

Dans  rétat  actuel  de  ia  question,  il  n'est  pas  douteux  que  cette  loco- 
motion du  cœur  ne  soit  la  cause,  en  partie  du  moins,  du  choc  précorJial. 

On  peut  considérer  ce  choc  d'une  part  comme  l'effet  de  la  diminution  de 
volume  et  du  changement  de  forme  de  l'organe  cardiaque  pendant  la  sys- 
tole ;  d'aulrc  part  comme  l'effet  des  forces  qui  engendrent  le  mouvement  de 
recul  et  l'allongement  des  gros  vaisseaux  et  qui  donnent  lieu  à  ce  mou- 
vement combiné  en  vertu  duquel  le  cœur  est  porté  de  droite  à  gauche 
et  de  haut  en  bas,  en  même  temps  qu'il  subit  un  mouvement  de  rotation 
de  gauche  à  droite  autour  de  son  grand  axe  (Voy.  R,  S.  Af.,  III,  76.) 

F.  labadie-làgrave. 


Cie  Stôningen  des  Lungen-KreialauCB  und  ihr  Einflnss  auf  den  Blutdruck  (Les 
troubles  de  la  circulation  pulmonaire  et  leur  influence  sur  la  pression  san- 
guine), par  Ludwig  LIGHTHEIH.—  Berlin,  1876  [D'après  Jo  compte  rendu  de 
Berlin,  klin.  Wochens.). 

On  explique  ordinairement  les  bons  effets  de  la  thoracenlèse  (accrois- 
sement subit  de  la  pression  artérielle,  augmentation  de  l'urine,  etc.) 
par  la  cessation  de  la  compression  exercée  sur  les  vaisseaux  intra-pulmo- 
naires.  Or,  l'auteur  cite  des  observations  peu  favorables  à  cette  manière 
de  voir.  Ce  sont  des  cas  où  de  très-vieux  exsudats  pleuraux  ayant  été 
ponctionnés,  on  constata  une  élévation  de  la  tension  dans  le  système 
aortique  bien  que  le  poumon  comprimé  jusque-là  n'eût  pu  se  dilater 
immédiatement  d'une  façon  appréciable.  Ce  sont  d'autre  part  des  faits 
inverses  de  pneumothorax  se  produisant  alors  que  la  cavité  pleurale 
communique  librement  avec  l'atmosphère  :  malgré  l'affaissement  d'un 
poumon,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  constater  une  diminution  de 
tension  au  niveau  des  artères  radiales. 
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L'auteur  fut  ainsi  conduit  à  faire  quelques  expériences  qui  lui  montrèrent 
que  Toblitération  même  des  trois  quarts  du  calibre  total  des  vaisseaux 
pulmonaires  n'avait  aucune  influence  sur  la  tension  aortique.  Il  réalisa 
celte  obstruction  en  lançant  dans  la  veine  jugulaire  des  embolies  de 
parafflne. 

En  poursuivant  son  étude,  L...  conclut  qu'il  n'existe  aucun  tonus 
vasculaire  dans  la  petite  circulation,  ou  que,  s'il  existe,  son  rôle  est  pure- 
ment subordonné  et  ne  peut  se  comparer  à  celui  de  la  grande  circulation. 

Par  des  mensurations  pratiquées  sur  la  branche  inférieure  de  l'artère 
pulmonaire  gauche,  d'une  part,  et  sur  la  carotide  d'autre  part,  il  a  reconnu 
que  l'excitation  du  bout  central  du  nerf  sciatique  et  parfois  celle  du  bout 
central  du  vague,  ne  produisaient  aucune  modification  dans  Tétat  de  la 
pression  pulmonaire,  tandis  que  la  tension  aortique  présentait  alors  des 
oscillations  considérables. 

En  revanche,  l'excitation  du  centre  vaso-moteur  de  la  moelle  allongée 
détermine  un  accroissement  manifeste  de  tension  à  la  fois  dans  les 
vaisseaux  du  poumon  et  dans  la  carotide. 

Cela  tient  en  partie  à  des  vaso-moteurs  des  nerfs  pulmonaires  qui  se 
rendent  directement  au  poumon  par  la  portion  cervicale  de  la  moelle. 
Mais  ce  ne  sont  pas  ces  nerfs  qui  établissent  la  constance  de  la  pression 
dans  les  artérioles  pulmonaires,  lorsqu'on  a  lié  une  de  leurs  principales 
branches,  carie  degré  constant  de  pression  persiste  encore  après  section 
de  la  moelle  cervicale,  c'est-à-dire  après  interruption  des  coramuuications 
de  ces  fibres  nerveuses  avec  leur  centre. 

Cette  constance  de  pression  ne  peut  avoir  pour  cause  qu'une  accélé- 
ration de  vitesse  dans  les  parties  restées  perméables  des  vaisseaux  pul- 
monaires. 

Quant  à  la  diminution  dépression  artérielle  observ.ée  en  cas  d'épanché- 
ments  pleurétiques,  elle  est  due  à  la  pression  directe  que  l'exsudat 
exerce  sur  le  cœur  et  au  déplacement  des  gros  troncs  vasculaires  qui  s'y 
abouchent.  j.  b. 


Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Grosshirnrinde  (Gontribiitioii  à  la  physiolo- 
gie et  à  la  pathologie  de  la  substance  corticale  du  cerveau),  par  EULENBURG 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  42,  p.  G05,  et  jj-  43,  p.  619,  1870). 

Ces  expériences  pratiquées  sur  des  chiens,  quelquefois  aussi  sur  des 
lapins,  ont  été  faites  en  collaboration  avec  Landois. 

Pour  mesurer  la  température,  on  s'est  servi  de  l'appareil  thermo-élec- 
trique si  sensible  de  Meissner-Meyerstein  et  de  deux  aiguilles  de  Du- 
ti'ochet. 

Les  animaux  ayant  été  profondément  chloroformés,  on  meta  décou- 
vert la  superficie  du  cerveau  au  moyen  du  trépan,  puis  on  soumet  les  en- 
di'oits  convenables,  tantôt  à  une  excitation  localisée,  électrique  ou  chi- 
mique, tantôt  à  une  destruction  par  des  fils  de  cuivre  incandescents 
ou  même  par  l'acide  chromique.  Pour  éviter  que  les  expériences  soient 
troublées  par  les  mouvements  de  j'animai,  avant  d'irriter  l'écorce  céré- 
brale, on  curarise  le  chien  en  ayant  soin  d'entretenir  artificiellement  sa 
respiration. 

Parfois  au  lieu  de  trépaner  la  voûte  crânienne,  on  se  contentait  de  la 
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perforer,  en  deux  points  rapprochés,  avec  deux  poinçons  grêles  qui  ser- 
vaient à  conduire  le  courant  d'induction  jusqu'à  la  surface  du  cerveau. 

Les  effets  thermiques  produits  par  la  destruction  de  certains  centres 
corticaux  sont  beaucoup  plus  durables  que  les  troubles  moteurs  déter- 
minés dans  les  mêmes  circonstances. 

L'élévation  de  température  dans  les  membres  situés  du  côté  opposé  à 
la  lésion  peut  persister,  avec  des  oscillations,  il  est  vrai,  des  semaines  en- 
tières et  même  des  mois  durant. 

Les  excitants  chimiques  (sel  de  cuisine)  amènent  d*abord  un  refroi- 
dissement puis  une  augmentation  de  température  plus  prolongée  dans 
les  extrémités  opposées. 

Les  expérimentateurs  n'ont  pas  réussi  à  découvrir  le  district  cortical 
dont  la  destruction  et  l'excitation  doivent  élever  la  température  de  la 
moitié  opposée  de  la  tête. 

Comme  phénomènes  accessoires,  ils  ont  noté  en  première  ligne  des 
symptômes  oculo-pupillaires  qui  se  sont  montrés  d'un  façon  très-incons- 
tante et  irrégulière,  un  peu  plus  fréquemment  chez  les  lapins  que  chez 
les  chiens. 

Chez  les  chiens,  ils  ont  observé  une  sécrétion  profuse  de  salive,  s'écou- 
lant  surtout  par  la  commissure  labiale  opposée  à  la  lésion,  sous  forme 
d'un  fluide  ténu,  aqueux,  semblable  à  la  salive  dite  paralytique  remar- 
quée après  la  section  du  sympathique. 

Enfin  chez  un  chien  où  ces  auteurs  avaient  blessé  une  région  de  l'écorce 
située  plus  en  arrière,  ils  virent  survenir  des  selles  sanglantes.  Jamais 
ils  n'ont  aperçu  de  troubles  du  côté  de  l'urine. 

Les  lapins  présentèrent  un  mouvement  de  manège  dirigé  vers  le  côté 
opposé  à  leur  lésion  corticale. 

Du  travail  d'Eulenburg  nous  n'avons  traduit  et  résumé  que  les  parties 
propres  à  compléter  ce  qui  a  été  déjà  dit  de  ces  recherches  {R.  S.  M.^ 
VIII,  49).  4.  B. 

Sur  la  transmission  des  excitations  dans  les  nerfs  de  sensibUité,  par  P.  BERT 

(Comptes  nodus  Acad,  des  seieDces ,  22  janvier  1S77). 

Pour  rechercher  si  les  nerfs  sensitifs  jouissent  d'une  conductibilité 
indifférente  aussi  bien  dans  le  sens  centripète  que  dans  le  sens  centri^ 
fuge,  P.  Bert  a  repris,  sur  la  queue  du  rat,  les  expériences  qu'il  avait 
déjà  publiées  dès  1863,  mais  en  les  pratiquant  de  manière  à  se  mettre  à 
Fabri  des  objections  qu'on  pouvait  faire  à  ses  premiers  résultats  :  Pex- 
trémité  de  la  queue  d'un  rat  est  écorchée,  puis  insinuée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  du  dos  de  Tanimal;  une  adhérence  solide  s'établit, 
et  l'animal  porte  ainsi  une  queue  en  forme  d'anse.  Cette  anae  est  sec- 
tionnée seulement  huit  mois  plus  taixi.  Immédiatement  après  la  section, 
le  tronçon  dorsal  est  manifestement  sensible,  et,  lorsqu'on  le  pince  éner- 
giqoement,  le  rat  pousse  des  cris  et  s'enfuit.  Il  est  donc  bien  évident 
que,  dans  ce  fragment,  les  nerfs  sensibles,  soudés  avec  leurs  congénères 
de  la  région  dorsale,  sont  alors  le  siège  d'une  conduction  nerveuse  inverse 
du  cours  normaL  Mais  cette  sensibilité  du  tronçon  dorsal  diminue  dès  le 
second  jour  qui  suit  la  section  et  disparaît  bientôt.  Si  quelques  jours 
après  on  examine  au  microscope  les  nerfs  de  ce  tronçon,  on  voit  qu'ils 
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ont  subi  les  altérations  habituelles  des  nerfs  séparés  de  leurs  centres 
trophiques,  tandis  que  Texamen  du  tronçon  de  la  cfueue,  resté  i  sa  place 
normale,  ne  montre  que  des  nerfs  sains,  sans  aucun  tube  dégénéré. 
Ainsi,  dit  P.  Bert,  les  faits  physiologiques  concordent  avec  les  consta- 
tations histologiques  pour  prouver  que  les  nerfs  sensibles  qui  condui- 
saient, dans  le  segment  dorsal,  selon  une  direction  centrifuge  (par  rap- 
port à  leur  mode  de  conduction  primitif),  étaient  bien  réellement  les  nerfs 
normaux  de  ce  tronçon  dorsal,  et  qu'il  ne  s'agit  là  ni  de  nerfs  de  nou- 
velle formation,  ni  de  fibres  nerveuses  se  terminant  en  anse.  Ces  faits^ 
prouvent»  en  outre,  ce  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  que  les  relations  avec 
les  centres  nerveux  perceptifs,  d'où  résulte  la  sensation,  s'établissent 
plus  aisément  que  celks  avec  les  centres  ganglionnaires  trophiques  qui 
maintiennent  l'intégrité  de  structure  des  nerfs  de  sensibilité  ;  peut-être, 
en  attendant  plus  longtemps  avant  de  couper  en  deux  l'anse  caudale, 
l'influence  des  nouveaux  centres  trophiques  deviendrait-elle  suffisante 
pour  que  les  nerfs  du  tronçon  dorsal  ne  s'altèrent  pas  et  que  la  sensi- 
bilité y  persiste  après  la  section.  math,  duvai.. 

1Jeb«r  die  Innervation  der  SchweifBdrftseu  (De  l'innervation  des  glandes  sndo- 
ripares),  par  B.  LïïCflSIHGER  (de  Zurich).  —  Section  de  médecine  de  la  59*  réu- 
nion annuelle  de  la  Société  helvétiqpae  des  sciences  natureUes,  à  B&le,  22  août 
1876  [Correspond. 'Blatt  f.  acbweizer  Aerzte,  ja«  22,  p.  64S,  1876). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chats,  animaux  qui  suent  avec 
une  extrême  facilité  au  niveau  des  régions  glabres  de  leurs  pattes. 

1)  L'excitation  du  nerf  sciatique  détermine  de  la  sueur  du  côté  corres- 
pondant; tant  que  dure  l'excitation,  on  voit  perler  de  nouvelles  gouttes. 

Sur  une  patte  qu'on  vient  de  couper,  durant  les  20  minutes  qui  suivent 
Tamputation  on  peut  encore,  par  l'excitation  du  nerf,  produire  de  la 
sneur. 

S)  Lorsque  le  nerf  sei»titiue  est  sectionné  d'an  côié,  il  n'est  plus 
possible  de  faire  suer  la  patte  correspondante,  même  en  plaçant  l'animal 
dans  un  espace  stirchaniffé. 

3)  L'atropine,  à  des  doses  extrêmement  petites,  paralyse  déjà  la 
sécrétion. 

Ces  différents  points  montrent  que  : 

à)  La  sueur  n'est  possible  que  par  une  influence  nerveuse  directe;  le 
système  nerveux  doit  se  trouver  en  relation  immédiate  avec  les  glandes,, 
par  des  libres  particulières,  qui  senties  nerfs  sudoripares. 

h)  La  sueur  est  une  véritable  sécrétion  el  non  simplement  l'excrétioA 
d*ane  matière  déjà  formée. 

4)  Les  fibres  sudoripaEres  du  serf  sciatique  proviennent  dn  conioR 
abdominal  du  sympathique. 

5)  Les  fibres  sudoripares  dv  sympathique  arrivent  de  la  moelle 
épinière,  spécialement  des  racines  antérieures  de  la  moelle  lombaire  et 
de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  thoracique,  mais  non  point  de  la 
moelle  sacrée  qui  fournit  pourtant  la  masse  principale  des  fibres  du 
sciatique. 

6)  A  ce  niveau  de  la  moelle,  se  trouvent  aussi  les  centres  nerveux  oii 
les  fibres  sudoripares  puisent  leur  activité  vitale. 
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7)  Ces  centres  nerveux,  centres  de  la  sueur,  réagissent  sous  lesmêmes 
irritations  que  les  autres  centres  (excitations  nerveuses  altérations  du 
liquide  sanguin).  j.  b. 


Versnche  ûber  die  Reactionsieit  einer  Geschmacksempfindung  (Recherches  sur  le 
temps  nécessaire  à  la  production  de  l'impression  gustative),  par  WINTSGHGâU 
et  KÔNIGSGHMID  {Arch.  f.  gesammte  Pbys.  von  Pûïiger^  vol,  XIV,  p.  529,  59S). 

La  première  partie  de  ces  recherches  a  été  publiée  dans  le  dixième  volume 
des  archives.  Les  auteurs  ont  examiné  les  principales  circonstances  de 
l'excitation  :  influence  de  Texcitant  salé  (chlorure  de  sodium)  sucré  (sucre 
ordinaire),  amer  (sulfate  de  quinine)  et  du  degré  de  concentration  auquel 
on  remploie  :  comparaison  de  l'action  de  ces  substances  associées  deux 
à  deux;  influence  du  point  touché,  pointe  ou  base  de  la  langue  ou  régions 
intermédiaires. 

D*une  façon  générale,  la  saveur  salée  est  perçue  avant  la  saveur 
douce;  celle-ci  avant  la  saveur  acide,  la  saveur  acide  avant  Tamère. 

Lorsqu'on  associe  ces  substances  au  lieu  de  les  employer  isolément,  on 
trouve  que  la  saveur  salée  est  perçue  0,081  de  seconde  avant  la  douce  ; 
la  saveur  salée  0,041  de  seconde  avant  Tucide;  la  saveur  douce  et  la  sa- 
veur amère  sont  perçues  simultanément,  lorsque  l'action  porte  à  la 
base  de  la  langue.  dastre. 


Expériences  sur  la  tonicité  musculaire.  —  Note  de  M.  6.  CARLET 

{Comptes  rendus  Acad,  des  sciences,  19  mars  1877). 

En  reproduisant  l'expérience  de  Brondgeest  sui*  la  tonicité  musculaire, 
M.  Garlet  a  observé  que  les  muscles  de  la  patte,  dont  le  nerf  vient  d'être 
sectionné,  présentent  une  sorte  de  contracture  plus  ou  moins  durable. 
Ce  fait,  analysé  par  les  procédés  myographiques  les  plus  exacts,  lui  per- 
met de  conclure  que  si,  aussitôt  après  la  section  nerveuse,  on  observe 
rallongement  de  la  patte  correspondante,  cet  allongement  se  produit, 
non  parce  que  les  muscles  deviennent  flasques,  mais  bien  au  contraire 
parce  qu'ils  sont  rigides  et  contractures.  C'est  qu'en  effet  Texpérience 
de  Brondgeest  ne  traduit  pas  un  effet  unique,  mais  donne  la  résultante 
des  effets  qui  se  produisent  à  la  fois  dans  les  fléchisseurs  et  les  exten- 
seurs, et,  si  Ton  obtient  un  allongement  du  membre,  cela  tient  à  ce  que 
les  muscles  extenseurs  étant  plus  puissants  que  les  fléchisseurs,  le 
membre  s'étend  non  par  flaccidité,  mais  par  rigidité  (comme  dans  le  té- 
tanos strychnique).  Cette  contracture  est  due  à  la  mise  en  jeu,  par  la 
section,  de  l'excitabilité  du  nerf,  et  il  faut  rapprocher  ces  résultats  phy- 
siologiques de  ceux  bien  connus  des  pathologistes,  tels  que  la  contrac- 
ture qui  suit  la  piqûre  des  nerfs,  et  celle  qui  précède  si  souvent  la  para- 
lysie. MATH.  DUVAL. 
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MntkolTtnuclie  an  Warmblûttern;  Ennfidang  nnd  Erholung  des  lebenden  Warm- 
blflUermnskels  (Rechercher  anr  les  muscles  des  animaux  A  sang  chaud;  fatigue 
et  repos  du  muscle  vivant),  par  M.  J.  BOSSBAGH  et  K.  HAHTENEGK  {Arcbiv  f. 
die  geattmmU  Pbysioi,,  L  XV^p.i,  1877). 

Ce  mémoire  fait  suite  à  un  travail  inséré  au  t.  XIII  des  Archives , 
011  l'on  trouvera  la  description  de  la  méthode  opératoire  employée  par 
les  auteurs. 

Si  Ton  opère  immédiatement  après  la  suppression  du  courant  sanguin 
(l'artère  étant  liée,  le  muscle  restant  en  place)  et  qu'on  excite  le  nerf  de 
seconde  en  seconde  par  un  courant  d'ouverture,  on  peut  observer  l'effet 
de  .la  fatigue  par  les  graphiques  des  secousses.  La  loi  de  faligue  s*ex- 
prime  en  remarquant  que  les  sommets  des  courbes  se  trouvent  sur  une 
même  ligne  droite  :  la  ligne  de  chute  du  muscle  fatigué  est  une  ligne 
droite. 

Si  Ton  n'interrompt  pas  la  circulation,  les  choses  se  passent  autre- 
ment: il  y  a  deux  phases  ;  dans  la  première  l'amplitude  de  la  secousse 
s'exagère,  elle  s'atténue  dans  la  seconde.  La  ligne  de  fatigue  est  une 
courbe  concave  qui  se  rapproche  extrêmement  lentement  de  la  ligne  des 
abcîsses. 

Les  auteuis  étudient  ensuite  les  conditions  variables  du  problème,  à 
savoir  Tinfluence  de  la  force  du  courant  excitateur,  de  la  grandeur  des 
intervalles  d'excitation,  l'influence  du  repos.  A  ce  sujet,  ils  retrouvent 
ce  résultat  déjà  signalé,  à  savoir  que  la  première  secousse  qui  succède 
au  repos  est  toujours  plus  faible  que  la  dernière  secousse  qui  précédait 
ce  repos. 

Enfin,  les  auteurs  recherchent  l'influence  de  Texcitation  tétanique 
et  ceUe  des  poisons,  vératrine  et  caféine.  dastre. 


2nr  Théorie  der  Interoostalmuskeln ,  par  A.-W.  VOLKMANN  (Zeitscb.  /.  Aaal.  u. 

EntwickluDgsgeachichte,  II,  3  et  4,  p.  159-197,  1876). 

Lorsqu'une  côte  est  placée  dans  la  position  d'équilibre  due  à  la  simple 
tension  de  ses  différents  ligaments,  on  constate  qu'elle  se  meut  plus 
difHcilement  en  bas  qu'en  haut,  et  que  le  chemin  parcouru  est  plus  con- 
sidérable dans  le  second  cas  que  dans  le  premier.  Ainsi,  des  expérien- 
ces directes  ont  démontré  qu'un  point  de  la  6*  côte  avoisinant  le  ster- 
num descend  de  7  ""*  1/2,  tandis  qu'il  peut  s'élever  de  36""»  1/2  sous 
l'influence  de  la  même  traction.  Sur  la  première  côte,  l'excursion  du 
même  point  était  respectivement  de  3  et  de  SI"*™.  Il  en  résulte  évidem- 
ment, qu*un  muscle  intercostal  tendu  entre  deux  côtes,  qu'il  soit  interne 
ou  externe,  agira  plus  fortement  sur  l'élévation  de  la  côte  inférieure 
que  sur  la  descente  de  la  supérieure. 

Des  études  théoriques  de  l'auteur,  ainsi  que  de  ses  expérimentations 
faites  à  l'aide  de  liens  de  caoutchouc  remplaçant  les  intercostaux  exter- 
nes sur  un  thorax  humain  dépouillé  de  ses  parties  molles  à  l'exception 
des  ligaments,  il  résulte  que  : 

1^  Si  le  muscle  intercostal  externe  se  raccourcit,  l'écarlement  des 

CINQUIBMB  AMNÉE.   —  TOME  X.  29 


442  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

2  côtes  sus-jacentes  et  des  2  côtes  sous-jacentes  augmente,  ce  qui 
prouve  que  le  muscle  a  entraîné  en  haut  la  côte  inféiîeure,  en  bas  la  côte 
supérieure. 

h  L'écartement  des  côtes  augmente  quand  la  contraction  musculaire 
a  lieu  simultanément  dans  deux  espaces  intercostaux  voisins. 

S""  Dans  l'espace  intercostal  sous-jacent  au  muscle  en  activité  Técar- 
tement  est  toujours  plus  grand  et  il  augmente  plus  notablement  que 
dans  l'espace  sus-jacent  au  muscle  en  activité  ;  c'est  dire  que  la  côte 
inférieure  est  toujours  élevée  plus  fortement  par  l'intercostal  interne  que 
n'est  abaissée  la  supérieure. 

4°  Dans  toutes  les  expériences,  la  côte  inférieure  soulevée  faisait  une 
saillie  notable  en  dehors  tandis  que  la  supérieure  abaissée  rentrait  dans 
le  thorax. 

Il  est  donc  évident  que  la  fonction  des  intercostaux  externes  est  de 
rapprocher  les  2  côtes  voisines.  D'autre  part,  lés  vivisections  montrent 
qu'ils  sont  élévateurs  des  côtes. 

L'expérimentation  a  encore  montré  que  les  intercostaux  internes  agis- 
sent de  la  même  façon  que  les  externes,  qu'ils  rapprochent  les  côtes, 
relevant  plus  Tinférieure  qu'ils  n'abaissent  la  supérieure,  que  donc  dans 
leur  ensemble  ils  sont  élévateurs  des  côtes  :  ce  ne  sont  par  conséquent 
pas  les  antagonistes  des  intercostaux  externes,  mais  leurs  auxiliaires. 

Quant  à  la  partie  des  intercostaux  internes  comprise  entre  les  cartila- 
ges costaux,  Volkmann  cherche  à  prouver  qu'il  y  a  rapprochement  des 
2  cartilages,  mais  que  la  somme  des  abaissements  surpasse  celle  des 
élévations.  r.  galuettbs. 


Uabor  thermoelectrische  Temperaturfestimmangen  (Oétermination  de  la  tampé- 
ratnre  par  réleotricité),  par  ROSENTHÂL  {SUxb,  der  phys.  med.  Soo.  zu  Sr- 
langen,  t.  VIII,  p.  179,  1876). 

Il  faut  introduire  une  correction  dans  la  mesure  des  forces  électriques 
développées  par  une  différence  de  température  :  en  effet,  il  faut  tenir 
compte  de  la  résistance  du  circuit  et  de  la  nature  des  couples  électro- 
moteurs.  On  peut  éliminer  cette  constante  en  appliquant  la  formule 

G  restera  toujours  le  môme  quand  Texpérience  ne  durera  pas  trop 
longtemps.  Tsera  la  température  qu'on  cherche,  /  la  température  qu'on 
connaît  et  qu'on  prend  pour  point  de  départ,  se  le  chiffre  qu'on  lit  sur  le 
galvanomètre  :  en  faisant  deux  lectures  à  peu  d'intervalle  l'une  de  l'autre, 
on  a  : 

T— /l=Csc.l 

T-/2=Gsc.2 

ti  et  t2  seront  deux  températures  connues  mais  différentes.  T  sera  la 
température  qu'on  cherche  à  déterminer  :  grâce  à  ces  deux  équations  C 
se  trouve  éliminé.  c.  r. 
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Herr  profossor  C.  Voit  and  die  Benehnng  der  Athembewegangen  zti  dem  Stoff* 
wochsel  (Le  profettenr  Voit  et  la  relation  entre  les  mouTements  respiratoires 
et  l'échange  matériel),  par  E.  PFL0GER  (Arcbiv  /.  die  gesammte  PhyaioLy 
yol.  XIV,  p.  630). 

Pfiûger  et  ses  élèves  ont  établi  après  Lavoisîer,  Regnault  et  Reiset 
que  le  nombre  et  Tamplitude  plus  ou  moins  grands  des  mouvements 
respiratoires  n'avaient  pas  d'influence  sur  Ténergie  du  processus  d'oxyda- 
tion. Une  polémique  s'est  engagée  sur  ce  résultat  entre  Pfliiger  et  Voit. 
Pfliiger  mesure  les  gaz  du  sang  ;  Voit  apprécie  la  composition  de  Tair 
dans  lequel  Tanimal  respire. 

Pfliiger  est  amvé  le  premier  à  cetle  conclusion  que  ce  qui  détermine 
l'absorption  de  l'oxygène,  c'est  Tétat  du  sang  qui  en  a  abandonné  plus 
ou  moins  aux  tissus  et  nullement  les  conditions  de  la  mécanique  pulmo- 
naire. C'eat  en  un  mot  la  consommation  des  organes  qui  règle  l'absorp- 
tion d*oxygèoe.  Voit  s'est  rangé  à  cette  thèse  après  l'avoir  niée.  Pfliiger 
réclame  la  priorité  de  la  découverte  de  cette  loi.  c  L'emmagasinement 
d'oxygène  »  admis  par  Voit  et  Pettenkofer  n'a  point  de  réalité.  Il  n'y  a 
dans  l'organisme  aucune  production  d'acide  carbonique  par  flxation  di- 
recte d'oxygène.  dastre. 


Ueber  die  Respiration  des  SAagethierfœtns  (Sur  la  respiration  da  fœtus  des 
mammifères),  parN.  ZUNTZ  [Arthiv  f.  die  gesammte  Physiol.^t,  JT/r,  p.  G05). 

L'auteur  apprécie,  comme  l'avait  déjà  fait  Zweifel,  les  quantités  rela- 
tives d'oxygène  contenues  dans  le  sang  des  vaisseaux  ombilicaux,  par 
la  coloration  plus  ou  moins  claire  de  ce  sang.  L'examen  est  pratiqué 
comparativement  chez  le  fœtus  et  chez  la  mère.  Par  exemple,  une 
femelle  de  cobaye,  près  de  mettre  bas,  est  ouverte  sous  l'eau  .salée  :  on 
pratique  la  respiration  artiflcielle  et  l'on  observe  le  cordon  ombilical  d'un 
des  fœtus. 

Voici  les  principaux  résultats  de  ce  travail  : 

1*^  Le  fœtus  puise  normalement  de  Toxygène  dans  le  placenta  ; 

2''  Il  abandonne,  au  contraire,  de  l'oxygène  au  sang  maternel  lorsque 
la  mère  est  en  état  asphyxique;  le  sang  fœtal  revient  alors  avec  une  cou- 
leur rouge-noire; 

8^  Lorsque  le  fœtus  est  en  état  de  respirer  et  d'artérialiser  lui-même 
son  sang,  la  substance  musculaire  de  l'utérus  pauvre  en  oxygène  peut 
lui  emprunter  une  quantité  notable  de  gaz; 

4^  Le  fœtus  possède  (relativement  au  poids  de  son  corps)  moins  d'hé- 
moglobine et,  par  conséquent,  moins  d'oxygène  disponible  que  l'animal 
développé  ; 

ô»  La  suppression  de  l'oxygénation  (obtenue  en  interrompant  la  circu- 
lation du  cordon)  est  supportée  plus  longtemps  par  le  fœtus  qu'elle  ne 
l'est  par  l'animal  développé  ;  mais  le  fœtus  asphyxie  aussi  rapidement 
que  la  mère  lorsque  celle-ci  lui  soustrait  son  oxygène  disponible  ; 

6®  La  consommation  d'oxygène  (relativement  au  poids  du  corps)  est 
moindre  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte. 
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Le  processus  d'oxydation  est  moins  aclif  chez  le  fœtus  que  chez 
ranimai  développé.  dastre. 


I.  —  Die  Lebenszfthigkeit  des  menschlichen  Fœtus  (Résistance  vitale  du  fœtus  hn» 

main),  par  E.  PFLU6ER  {Archlv  /.  die  gesamwte  Phys.,  vol,  XIV,  p.  629). 

II.  —  Ueber  die  Lebenszfthigkeit  des  Fœtus  der  Warmblfitter  (Sur  la  résislanea 
vitale  du  fœtus  des  animaux  à  sang  chaud),  par  BISGHOFF  {Idem,  vol.  XV^ 
p.  50,  1877). 

I.  —  A  Foccasion  du  mémoire  de  Zuntz  sur  la  respiration  du  fœtus, 
Pflijger  rapporte  un  cas  remarquable  de  résistance  vitale  présenté  par 
un  embryon  humain  de  18  à  20  jours. 

Au  bout  de  24  heures  environ,  le  cœur  continuait  de  se  contracter  à 
des  intervalles  de  20  à  30  secondes. 

II.  — -  A  l'occasion  des  faits  signalés  précédemment  par  Zuntz  et  Pflûger, 
Bischoff  rappelle  que  lui-même  a  indiqué  depuis  longtemps  des  cas  ana- 
logues de  résistance  vitale  chez  l'embryon  des  mammifères.  Il  a  vu,  en 
particulier,  les  battements  du  cœur  persister  chez  des  embryons  du  co- 
chon d'Inde,  24  et  même  48  heures  après  que  l'œuf  avait  été  séparé  de 
la  mère.  Et  à  ce  moment,  17"  jour  du  développement,  le  cœur  était  en- 
core un  simple  canal  formé  par  des  cellules  embryonnaires  qui  commen- 
çaient  à  peine  à  se  transformer  en  fibres  musculaires.  Bischoff  a  consi- 
déré les  faits  de  ce  genre  comme  établissant  l'indépendance  du  cœur 
d'avec  le  système  nerveux  central,  les  ganglions  cardiaques  d'avec  le 
sang  et  le  processus  respiratoire,  et  comme  prouvant  que  la  cause  pri- 
mitive de  l'activité  et  du  rhy thme  du  cœur  résidaient  dans  le  muscle  car- 
diaque lui-même.  dastrb. 

Acoustique  biologique.  Phénomènes  physiques  de  la  phonation  et  de  Fandition, 
par  J.  GAVâRRET  (Ua  vol.  iii-8*  avec  100  ûgares  dans  le  texte.  —  Paria^  1S77, 

chez  G.  Masson). 

Pendant  longtemps  l'acoustique  fut  bornée  à  Tétude  de  deux  des  prin- 
cipales propriétés  des  sons,  Tintensité  et  la  hauteur  musicale,  c'est-à- 
dire  l'amplitude  des  vibrations,  et  la  rapidité  du  mouvement  vibratoire  et 
le  nombre  des  vibrations  exécutées  dans  l'unité  de  temps.  Cet  ensemble 
était  incomplet,  et  n'avait  qu'un  nombre  restreint  d'applications  aux  phé- 
nomènes physiologiques.  Depuis  un  certain  nombre  d'années,  d'impor- 
tants travaux,  dus  surtout  à  Helmholtz,  ont  fait  faire  un  progrès  considé- 
rable à  l'acoustique  biologique.  Ils  ont  conduit  à  étudier  la  forme  de 
la  vibration,  et  à  reconnaître  son  influence  sur  le  nombre,  le  ran^  et 
l'intensité  des  harmoniques  qui  accompagnent  le  son  fondamental,  et 
d'où  résulte  le  timbre  propre  du  son. 

Ces  nouvelles  théories  sont  exposées  dans  le  livre  de  M»  Gavarret, 
qui  l'annonce  à  juste  titre  comme  spécialement  consacré  à  Tétude  phy- 
siologique du  son.  Il  ne  se  borne  pas  en  effet  à  l'exposé  des  lois  de  la 
physique  qui  se  trouvent  dans  tous  les  traités  classiques,  et  qui  sont 
d'ailleurs  très-clairement  définies  dans  les  premiers  chapitres  de  Fou- 
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vrage,  il  s*^ttache  surtout  à  développer  les  nouvelles  recherches  sur  la 
superposition  des  mouvements  vibratoires  et  Tinterférence  des  ondes 
sonores^  à  expliquer  comment  les  mouvements  vibratoires  simples  sont 
pendulaires,  comment  l'oreille  parvient  à  décomposer  les  sons  composés 
en  sons  simples,  c'est-à-dire  pendulaires,  et  à  entrer  dans  Tétude  toute 
récente  du  timbre  des  sons  musicaux  obtenus  avec  les  divers  instru- 
ments à  corde  ou  à  vent. 

Ces  recherches  sont  une  introduction  naturelle  à  la  théorie  de  la  pho- 
nation et  de  Taudition,.  dont  la  physiologie  repose  presque  entièrement 
sur  les  lois  de  la  physique.  S'appuyant  sur  une  anatomie  délicate,  M.  Ga- 
varret  a  fait  un  exposé  clair  et  méthodique  de  ces  sujets  controversés. 
Il  a  évité  tout  emploi  de  formules  mathématiques,  il  les  a  renvoyées 
dans  des  notes  placées  à  la  fin  de  l'ouvrage.  e.  hardy. 

Contribiuione  alla  flsiologia  e  la  patologia  del  linguaggio  (GontrU)atioii  à  la  phy- 
siologie et  la  patltologie  du  langage),  par  ÂaguBto  TÂHBURINI  {Rivisia  speri- 
mentale  di  freniatrla  e  di  medicîna  légale,  p.  31,  277  et  552, 1876). 

A  propos  d'un  cas  d'aphasie  observé  chez  un  aliéné,  l'auteur  étudie 
les  conditions  psychiques  du  langage  articulé  et  le  siège  des  altérations 
cérébrales  qui  peuvent  amener  l'aphasie. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  il  arrive  : 

lo  La  faculté  du  langage  est  une  fonction  complexe  dont  les  divers 
éléments,  isolés  par  certains  cas  pathologiques  peuvent  être  soumis  à 
l'analyse  clinique. 

2^  L'étude  anatomo-pathologique  basée  sur  un  grand  nombre  d'obser- 
vations, et  appuyée  sur  les  faits  fournis  par  la  physiologie  a  pu  localiser 
dans  le  cerveau  le  siège  de  chacun  des  actes  fonctionnels  du  lan- 
gage. 

3®  La  mémoire  des  représentations  phonétiques  et  leur  coordination 
qui  constituent  la  partie  la  plus  intellectuelle  du  langage  ont  leur  siège 
dans  la  substance  grise  des  hémisphères  cérébraux  et  plus  particulière- 
ment dans  celle  des  lobes  frontaux. 

4"*  La  transformation  des  impressions  sensorielles  (acoustiques,  opti- 
ques, etc.)  et  des  conceptions  verbales  en  impulsion  motrice  a  lieu  dans 
les  circonvolutions  marginales.de  la  scissure  deSylvius  et  spécialement 
dans  la  S^  frontale. 

5**  La  voie  suivie  par  l'impulsion  motrice  pour  arriver  aux  nerfs  qui 
animent  les  muscles  de  la  langue  est  la  suivante.  Elle  part  des  circon- 
volutions de  l'insula  qui  sont  la  continuation  de  la  circonvolution  mar- 
ginale, se  rend  au  noyau  lenticulaire^  traverse  les  pédoncules  cérébraux 
et  la  protubérance  et  arrive  finalement  dans  la  moelle  allongée,  aux 
noyaux  des  nerfs  moteurs  de  la  langue. 

6"*  L'impulsion  motrice  des  muscles  phonateurs  est  coordonnée  depuis 
son  point  de  départ;  il  n'existe  pas  sur  son  trajet  de  centre  de  coordi- 
nation. 

1"*  Ni  la  physiologie  ni  la  pathologie  n'autorisent  à  considérer  les 
olives  comme  des  centres,  de  coordination  pour  la  parole.  Les  olives  et 
les  fibres  commissurales  du  bulbe  n'ont  pas  d'autres  fonctions  que  celle 
d'harmoniser  les  mouvements  bilatéraux. 
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8°  La  lésion  de  chacun  des  points  où  se  font  la  conservation  mnémo- 
technique des  sons^articulés,  l*excitation  motrice  volontaire,  la  trans- 
mission de  l'influx  moteur  aux  muscles  peut  produire  de  l'aphasie.  Il 
y  a  donc  une  aphasie  d'idéation  et  une  aphasie  de  transmission. 

9»  Les  faits  invoqués  contre  la  localisation  fonctionnelle  du  langage 
articulé  s'expliquent  ou  hien  par  la  prééminence  monolatérale  de  la 
fonction  ou  par  les  lois  de  la  compensation  cérébrale  ou  des  irradiations 
irrita  tives. 

10*"  Bien  que  l'aphasie  soit  le  plus  souvent  un  symptôme  on  pourrait 
aussi  l'étudier  comme  une  maladie  et  envisager  dans  les  cas  simples 
les  troubles  isolés  des  différents  actes  qui  sont  nécessaires  à  Texécution 
régulière  de  la  parole.  a.  pitres. 

Critique  expérimentale  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie,  par  Cl.  BERNARD 

{Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  28  mai  1877). 

En  opérant  sur  un  animal  vivant,  dont  un  morceau  de  foie  est  rapide- 
ment extrait  et  analysé,  on  constate  que  le  tissu  hépatique,  seul  parmi 
tous  les  tissus  du  corps,  renferme  sur  l'animal  vivant  une  proportion  de 
sucre  qui  peut  varier  en  moyenne  de  1  à  8  0/00.  La  mise  à  nu  de  l'organe 
hépatique  et  l'influence  de  la  vivisection  n'amènent  pas  de  variations  dans 
la  quantité  du  sucre  du  foie,  pourvu  qu'il  ne  survienne  pas  des  troubles 
profonds  des  fonctions  circulatoires  et  respiratoires  ;  mais,  dès  que  la 
circulation  est  ralentie  ou  arrêtée,  la  matière  sucrée  s'accumule  immé- 
diatement et  augmente  rapidement  dans  le  tissu  du  foie.  Si  la  circulation 
est  arrêtée  complètement  par  la  mort  de  l'animal,  la  matière  sucrée  con«» 
tinue  à  se  former  après  la  mort  et  s'accumule  dans  le  tissu  de  l'organe, 
puisqu'elle  n'est  4)lus  entraînée  dans  le  torrent  circulatoire. 

C'est  ce  fait,  de  voir  un  morceau  de  foie,  pauvre  en  sucre  au  moment 
où  il  était  pris  sur  Tanimal,  s'enrichir  considérablement  de  matière  sucrée 
en  quelques  minutes,  qui  a  vivement  frappé  tous  les  auteurs,  et  qui  a 
amené  quelques-uns  à  voir  dans  ce  phénomène  l'influence  d'une  cause 
mystérieuse,  de  la  cessation  de  la  vie,  ou  d'un  ferment  cadavérique  ; 
mais  Cl.  Bernard  montre  que  la  quantité  de  sucre  qui  s'accumule  dans  le 
foie  après  la  mort,  est  précisément  celle  qui  serait  produite  pendant  la 
vie,  mais  qui  aurait  été  éliminée,  si  la  circulation  fût  restée  normale  et 
eût  continué  à  laver  le  foie.  On  peut  donc  dire  que  la  propriété  glycogé- 
nésique  est  inhérente  au  tissu  du  foie,  comme  toutes  autres  propriétés 
physiologiques  ou  organiques  sont  inhérentes  à  leurs  tissus  respectifs, 
et  que  celte  propriété  glycogénésique  se  manifeste  pendant  la  vie  et  un 
certain  temps  après  la  mort,  comme  cela  a  lieu  pour  toutes  les  autres 
propriétés  de  tissus  qui  ne  sont  que  le  résultat  d'une  nutrition  antérieure. 

M.   DUVAL. 

Sur  le  remplacement  de  l'albumine  dans  l'alimentation  par  la  gélatine,  jointe  à 
la  tyrosine,  par  L.  HERMANN  et  Th.  ESGHER  (  Vierteljahrss.  der  ûaiarforacbendeD 
Gesellscliaft  in  Zurich,  XXI  Jabrg.y  n^  41,  p.  38,  d*après  lo  compte  rendu  de 
Berlin,  klin,  Wochenschrift). 

Les  produits  de  dédoublement  de  la  gélatine  correspondent  à  ceux  de 
l'albumine,  à  paît  la  tyrosine  qui  manque  dans  les  premiei*s.  Partant  de 
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l'idée  que  les  processus  digestifs  ne  sont  que  des  dédoublements  des- 
tinés à  fournir  des  molécules  plus  diffusibles,  lesquelles  se  recombine- 
ront plus  tard  pour  donner  naissance  aux  parties  constituantes  du  corps, 
L.  Hermann  a  chargé  Th.  Escher  de  faire  des  essais  d'alimentation, 
pour  voir  s'il  serait  possible  d'employer  la  tyrosine  jointe  à  la  gélatine 
afin  de  créer  par  synthèse  de  l'albumine. 

Sous  rinfluence  d'une  alimentation  exclusive  avec  la  gélatine,  lejpoids  \ 
du  corps  diminuait  et  l'on  retrouvait  dans  l'urine  une  quantité  d'urée  ) 
égale  à  celle  fournie  par  la  gélatine  ingérée. 

Au  contraire,  en  nourrissant  les  animaux  uniquement  avec  un  mélange 
de  gélatine  et  de  tyrosine,  leur  poids  ne  varia  pas  ou  môme  augmenta 
et  l'excrétion  d'urée  fut  moins  considérable.  4.  b. 


On  the  development  of  the  mamma  and  of  the  mammary  fanction  (Sur  le  déve- 
loppement  delà  mameUe  et  de  la  fonction  mammaire),  par  Charles  CRSI6H- 
TON  {Jfourn.  of  Anat,  and  Pbys.,  vol.  XI,  octobre  1876). 

On  admet  généralement  que  la  mamelle  se  développe  aux  dépens  d'un 
bourgeon  de  la  couche  muqueuse  de  la  peau,  et  on  la  compare  aux  autres 
glandes  accessoires  de  la  peau  et  en  particulier  aux  glandes  sébacées  ; 
telle  est  l'opinion  de  Kôlliker.  L'auteur  de  ce  travail  admet  avec  Goodsir 
que  les  acini  de  la  glande  se  forment  chacun  séparément  dans  le  tissu 
embryonnaire  sous  épidermique.  Les  cellules  aux  dépens  desquelles  ils 
se  développent  sont  de  même  nature  que  celles  qui  donnent  naissance 
au  tissu  adipeux,  et  le  développement  des  acini  est  à  peu  près  le  môme 
que  celui  des  cellules  de  graisse.  Les  conduits  de  la  glande  se  forment 
dans  le  même  tissu  que  les  acini,  par  agrégation  des  cellules  embryon- 
naires qui  se  disposent  en  séries  suivant  des  lignes  déterminées. 

Il  est  à  remarquer  que  chez  le  cochon  d'Inde,  animal  sur  lequel  l'au- 
teur a  fait  ses  recherches,  les  conduits  se  forment  avant  les  acini,  tandis 
que  d'après  la  succession  phylogénétique,  les  conduits  n'apparaissent 
qu'après  les  acini. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  Creighton  étudie  l'apparition 
de  la  glande  mammaire  chez  les  mammifères  inférieurs,  et  les  rapports 
de  la  fonction  mammaire  avec  les  phénomènes  sexuels. 

F.   HENNE6UY. 


Note  sur  la  faculté  qu'ont  certains  acariens  de  vivre  sans  nourriture  pendant  des 
phases  entières  de  leur  existence ,  par  P.  MÉ6NIN  {Joum.  de  tAnat.  et  de  la 
Physiol.,  novembre  1876). 

Le  fait  signalé  dans  ce  mémoire  est  du  plus  haut  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  générale  ;  on  sait  que  l'embryon  peut  trouver,  dans 
l'œuf  où  il  se  forme,  une  provision  de  noumture  suffisante  pour  une 
durée  plus  ou  moins  longue,  selon  les  classes  animales.  Or,  les  ixodes 
étudiés  par  M.  Mégnin  présentent  ce  fait  singuUer  que  la  provision  de 
vitellus  nutritif  est  suffisante  pour  toutes  les  phases  de  la  vie  des  indi- 
vidus mâles.  En  effet,  cinq  à  six  jours  avant  la  naissance,  lorsque  l'œuf 
paraît  encore  rempli  aux  trois  quarts  de  vitellus,  on  voit  les  téguments 
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abdominaux  se  fermer  en  enveloppant  cette  masse  viteUine.  Les  larves 
ainsi  formées  vivent  et  subissent  deux  métamorphoses  sans  prendre  de 
nourriture;  arrivés  à  l'état  d'insecte  parfait,  les  mâles  s'accouplent, 
fécondent  les  femelles  et  périssent  sans  avoir  consommé  d'autre  nourri- 
ture que  celle  qu'ils  avaient  en  provision  dans  l'abdomen  depuis  leur 
naissance.  Quant  aux  femelles,  ce  n'est  qu'après  l'accouplement  qu'on 
les  voit  se  fixer  sur  la  peau  des  animaux  :  elles  absorbent  alors  une  quan- 
tité de  sang  qui  décuple  leur  volume,  quantité  étonnante,  qui  a  sa  raison 
maintenant  connue,  puisqu'elle  servira  non-seulement  à  amener  à  bien 
une  nouvelle  progéniture,  mais  encore  à  la  nourrir  pendant  la  plus  grande 
partie  de  sa  vie,  et  môme,  pour  quelques-uns  de  ces  produits,  les  mâles, 
pendant  toute  leur  existence*  math,  duval. 
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Ueber  die  flûchtigen  Bestantheile  der  menschlichen  Ezcremente  [Sva  les  Bobstances 
volatiles  des  excréments  humains) ,  par  L.  BRIE6ER  (Bericble  der  deatscheù 
cbemischen  GeseJ]scban,  l.  X,  p.  1027,  1877). 

Les  matières  fécales  de  8  ou  10  individus,  recueillies  le  même  jour, 
furent  délayées  avec  de  l'eau  de  manière  à  en  former  une  bouillie 
épaisse,  passées  à  travers  un  linge  pour  en  sépai*er  les  parties  les 
plus  grossières,  additionnées  de  20  centimètres  cubes  d'acide  sulfu- 
rique,  et  distillées  dans  une  cornue.  Le  liquide  acide  obtenu,  neutralisé 
avec  de  la  soude,  et  évaporé  au  bain-marie,  donna  une  cristallisation 
abondante  d'acétate  de  soude.  La  bouillie  cristalline  fut  additionnée  d'al- 
cool et  filtrée.  Les  cristaux  d'acétate  de  soude  restèrent  sur  le  filtre,  et 
le  liquide  qui  passa  fut  acidulé  avec  de  Tacide  sulfurique,  après  qu'on 
eût  chassé  l'alcool  par  évaporation.  Les  acides  volatils  recueillis  dans 
le  récipient  furent  desséchés  sur  du  chlorure  de  calcium^  puis  sur  de  la 
baryte  caustique  pour  absorber  les  vapeurs  d'acide  chlorhydrique,  éva- 
porés et  soumis  à  une  nouvelle  rectification.  Ils  furent  séparés  par  dis- 
tillation fractionnée  ;  les  trois  quarts  du  produit  étaient  de  l'acide  acé- 
tique, le  reste  était  constitue  presque  entièrement  par  de  l'acide  isobu- 
tyrique et  une  très-petite  quantité  d'acides  volatils  supérieurs. 

Pour  isoler  les  substances  aromatiques,  on  opéra  de  la  manière  sui- 
vante :  5  ou  ôkilogr.  de  matières  fécales  fraîches  furent  réduits  en  bouillie 
avec  5  litres  d'eau,  150  à  200  grammes  d'acide  acétique  à  30  0/0,  et  dis- 
tillées au  bain-de  sable  dans  un  appareil  en  cuivre  jusqu'à  ce  qu'on 
eût  recueilli  environ  6  litres  de  liquide.  Le  produit  distillé  fut  neutralisé 
avec  de  la  soude  et  agité  avec  de  l'éther.  La  solution  éthérée  évaporée  à 
un  petit  volume  abandonna  un  résidu  huileux  qui  cristallisa  par  refroi- 
dissement, et  qui  était  composé  de  skatol,  d'indol,  de  phénol  et  de  sub- 
stances encore  inconnues,  en  trop  petite  qnantité  pour  pouvoir  les  carac- 
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tériser.  Le  résidu  de  l'évaporation  de  Véther  bouilli  avec  un  peu  d'eau  se 
dissout  et  abandonna  le  skatol  par  le  refroidissement,  tandis  que  les 
autres  substances,  et  notamment  l'indol,  restèrent  en  solution  :  le  skatol 
(de  xi  9xaT^  =  fœcès)  est  une  substance  cristalline,  blanc  de  neige,  qui 
se  dépose  d*une  solution  bouillante  en  aiguilles  brillantes,  semblables  à 
rindol.  Il  possède  une  odeur  extrêmement  repoussante  de  matières 
fécales  ;  il  bout  de  93  à  93®.  Il  est  moins  soluble  que  l'indol,  dont  il  se 
distingue  facilement,  parce  qu*il  n'est  pas  coloré  par  l'eau  de  chlore,  et 
que  ses  solutions  aqueuses  sont  décomposées  par  l'acide  azotique  fumant 
en  donnant  non  un  précipité  rouge,  mais  seulement  un  trouble  blan- 
châtre. Il  se  dissout  à  chaud  dans  Tacide  nitrique  étendu,  et  se  dépose 
par  le  refroidissement  sans  avoir  subi  d'altération.  Bouilli  pendant  long- 
temps avec  de  l'acide  azotique  fumant,  il  se  décompose  et  donne  des  va- 
peurs de  nitrô-phénoU 

Il  diffère  de  la  naphtylamine  qui  possède  une  odeur  semblable  par  son 
point  d'ébullition  (la  naphtylamine  bout  à  65®),  la  forme  de  ses  cris- 
taux, et  surtout  parce  qu'une  solution  aqueuse  concentrée  de  skatol 
bouilli  avec  de  l'oxyde  d'argent  ne  produit  ni  trouble  ni  développement 
de  couleur,  tandis  que  dans  les  mêmes  conditions  la  naphtylamine  pro- 
duit la  couleur  de  Piria,  et  passe  à  l'état  de  naphtaméine.  L'analyse  du 
skatol  n'a  pas  donné  de  résultats  concordants  ;  l'auteur  se  propose  de 
revenir  sur  ce  point. 

Les  excréments  de  chiens  nourris  soit  avec  de  la  viande,  soit  avec  des 
végétaux,  ne  contiennent  pas  de  skatol,  mais  seulement  de  l'indol  et  une 
huile  jaunâtre  très-odorante  qui  n'a  pas  été  obtenue  cristallisée. 

Dans  certains  cas  pathologiques  on  n'a  pas  trouvé  de  skatol  dans  les 
matières  fécales  humaines,  mais  seulement  une  huile  non  cristallisable, 
particulièrement  dans  l'ostéomyélite,  la  pleurésie,  la  péritonite,  la  fièvre 
puerpérale,  le  typhus.  Ces  observations  aliénèrent  l'auteur  à  chercher 
le  skatol  dans  le  gros  intestin  aussitôt  après  la  mort  ;  mais  il  obtint  tou- 
jours de  l'indol  et  jamais  de  skatol. 

Le  pancréas  soumis  à  la  fermentation  putride  donne  de  l'indol  et  pas 
de  skatol. 

Le  skatol,  injecté  sous  la  pef)u  d'un  chien,  introduit  dans  l'uiîne  une 
matière  colorante.  Jaffé  avait  déjà  remai*qué  que  certaines  urines  hu- 
maines qui  contiennent  peu  d'indican,  donnent,  avec  le  chlorure  de  chaux 
et  l'acide  chlorhydrique,  une  coloration  violette  ou  rouge  ;  cette  réaction 
a  lieu  par  la  présence  du  skatol. 

Cette  matière  colorante  est  amorphe,  d'un  violet  sale,  ne  se  sublime 
pas,  et  n'est  pas  de  l'indigo.  Elle  se  dissout  dans  l'alcool  absolu  et  l'a- 
cide sulfurique  avec  une  coloration  rouge  de  vin.  Elle  est  surtout  faxîile- 
ment  précipitée  par  l'acide  chlorhydrique,  et  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  chaux. 

Le  phénol  se  rencontre  constamment  dans  les  matières  fécales.  On 
l'obtient  en  additionnant  les  premières  eaux-mères,  dans  la  préparation 
du  skatol,  avec  de  la  potasse  et  en  distillant  jusqu'à  ce  qu'il  ne  passe 
plus  ni  indol,  ni  skatol.  Le  résidu  qui  se  trouve  dans  la  cornue  est  alors 
acidulé  avec  de  l'acide  sulfurique  filtré  et  distillé  ;  le  Uquide  qui  passe 
donne  les  réactions  du  phénol,  coloration  violette  avec  le  perchlorure  de 
fer,  précipitation  de  tribromophénol  par  Teau  bromée.  50  kilogrammes 
de  matières  fécales  ont  donné  0,2496  de  tribromophénol. 
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Outre  le  phénol  on  trouva  encore  dans  le  liquide  distillé  une  substance 
qui  a  Todeur  de  la  créosote.  e.  hardy. 


Zar  Kanntniss  der  aromatischen  Substaman  des  Thierkôrpert  (Etude  sur  les  sub- 
stances aromatiques  du  corps  des  animaux),  par  E.  BAUMANN  {Zeils.  fur  pby- 
siolog.  C hernie,  Band  /,  s.  60,  1877). 

On  trouve  à  rétat  d'acides  sulfoconjugués  dans  Turine  des  mammi- 
fères le  phénol  et  le  crésylol,  dans  celle  des  chevaux  la  pyrocatéchine  et 
l'indican.  Les  deux  premières  substances  sont  bien  connues,  mais  le 
lieu  où  elles  se  forment  dans  l'organisme  est  encore  incertain.  Elles  se 
produisent  surtout  sous  l'influence  d'une  alimentation  végétale,  et  lors 
des  fermentations  qui  se  développent  dans  l'intestin.  Toutefois  on  les 
rencontre  aussi  dans  Turine  d'animaux  recevant  une  nourriture  animale, 
et  chez  l'homme  dans  diverses  maladies. 

Pour  reconnaître  le  phénol,  on  distille  l'urine  avec  un  acide  minéral, 
en  ajoutant  au  liquide  qui  passe  de  l'eau  bromée;  on  précipite  le  phénol 
et  l'indican  sous  forme  de  flocons  bruns.  Dans  l'urine  des  chiens,  Tacide 
kymrique  donne  aussi  par  l'eau  bromée  un  précipité  jaune  citron,  peu  so- 
luble  dans  l'alcool,  et  que  Ton  peut  obtenir  cristallisé. 

Hoppe  Seyier  considère  les  produits  de  décomposition  des  matières 
albuminoïdes  dans  le  corps  des  animaux,  comme  donnant  des  produits 
identiques  avec  ceux  de  la  fermentation  putride.  Nencki  a  montré  qu'en 
abandonnant  à  la  température  de  4^,  de  l'albumine,  de  l'eau,  et  un  pan- 
créas, il  se  formait  de  l'indol  et  du  phénol. 

Pour  déterminer  l'origine  du  phénol,  Baumann  a  repris  les  expériences 
de  Nencki,  et  maintenu  un  pancréas,  de  l'eau  et  de  l'albumine  à  40^  Après 
deux  jours  il  a  constaté  la  présence  de  l'indol  après  6  jours  celle  du  phé- 
nol. La  formation  de  ces  substances  est  plus  abondante  quand  on  ajoute 
2  ou  3  cuillerées  d'une  solution  de  carbonate  d'ammoniaque.  Les 
recherches  de  Szalo  ont  d'ailleurs  prouvé  qu'il  ne  se  formait  ni  iudol,  ni 
phénol  par  l'action  des  acides  sur  l'albumine. 

Pour  séparer  le  phénol  et  l'indol,  on  peut  employer  le  procédé  sui- 
vant :  la  liqueur  qui  provient  de  la  digestion  de  6  jours  est  distillée  tant 
qu'elle  précipite  par  l'eau  bromée;  le  liquide  distillé  est  très-alcalin 
et  est  agité  avec  les  2/3  de  son  volume  d'éther,  l'éther  décanté  décom- 
posé par  l'eau  et  la  potasse  donne  à  la  distillation  de  l'ammoniaque  et  de 
l'indol  parfaitement  purs.  Quand  tout  est  passé,  on  ajoute  de  l'acide 
sulfurique  et  on  distille,  le  liquide  que  l'on  recueille  est  précipité  de 
nouveau  par  l'eau  bromée,  et  contient  le  phénol.  En  agitant  la  solution 
avec  de  l'éther,  on  recueille  par  l'évaporation  de  la  solution  éthérée  quel- 
ques gouttes  de  phénol  libre.  100  grammes  de  pancréas  frais,  100  d'al- 
bumine, 250  grammes  d'eau  ont  donné  0,078  de  tribromophénol,  cor- 
respondant à  0,022  de  phénol. 

Il  paraît  résulter  de  la  que  le  phénol  ne  se  forme  pas  directement  de 
l'albumine,  mais  que  c'est  un  produit  ultérieur  de  dédoublement. 

Le  phénol  ne  paraît  pas  aussi  constant  que  l'indican  dans  l'urine . 

La  constitution  de  l'indican  est  moins  bien  connue.  Il  existe  dans  Tu- 
rine  à  l'étal  d'acide  sulfoconjugué.  Il  ne  semble  pas  se  dédoubler  en  don- 
nant un  sucre  particulier  comme  Schunk  l'avait  admis.  Toutefois  l'ia* 
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dican  parait  exister  encore  sous  forme  d'une  autre  combinaison  non 
complètement  connue,  et  se  rapprochant  du  groupe  de  l'indigo,  comme 
l'avait  déjà  vu  Nencki. 

La  preuve  que  Tindican  est  à  l'état  d'acide  sulfoconjugué,  résulte 
surtout  de  ce  fait,  que  par  l'introduction  d'indol  dans  l'organisme  on 
voit  augmenter  Tindican  et  les  acides  sulfoconjugués  dans  l'urine.  Des 
tableaux  indiquent  cette  augmentation. 

D'après  l'auteur,  l'indican  existe  dans  l'urine  sous  forme  d'acide  sulfo- 
conjuguéet  sous  un  autre  état  encore  mal  défini.  L'urine  riche  en  indican 
est  évaporée,  et  reprise  par  l'alcool  absolu.  La  solution  est  décomposée 
par  une  solution  alcoolique  d'acide  oxalique  additionnée  de  1  volume 
d'éther.  Le  liquide  filtré  est  saturé  avec  du  carbonate  de  potasse,  éva- 
poré, épuisé  de  nouveau  par  Talcool.  Le  résidu  de  l'évaporation  de  la 
solution  alcoolique  repris  par  l'eau,  abandonné  à  l'air,  laisse  au  bout  de 
quelques  jours  un  abondant  précipité  d'indigo.  Quand  le  dépôt  n'aug- 
mente plus,  le  liquide  restant  est  alcalin,  et  contient  encoro  une  grande 
quantité  dindican,  mais  ne  renferme  pas  de  sulfate;  l'indican  n'y  était 
donc  pas  a  l'état  d'acide  sulfoconjugué.  Mais  en  ajoutant  au  liquide  de 
l'acide  chlorhydrique  et  une  goutte  d'hypochlorite  de  soude,  on  obtient 
immédiatement  un  précipité  d*indigo  et  le  liquide  Hltré  donne  avec  le 
chlorure  de  baryum  un  précipité  de  sulfate  de  baryte. 

11  est  donc  non  douteux  qu'il  existe  deux  substances  différentes  qui 
forment  de  l'indigo,  et  que  l'une  d'elles  est  plus  facilement  décpmposable 
que  celle  qui  est  à  l'état  d'acide  sulfoconjugué* 

L'urine  humaine  se  comporte  de  même,  après  avoir  déposé  sponta- 
nément sous  l'influence  du  temps  une  certaine  quantité  d'indigo,  elle 
peut  encore  en  fournir,  lorsque  tout  dépôt  a  cessé,  éous  l'influence  de 
l'acide  chlorhydrique  et  du  chlorure  de  chaux.  e.  hardy. 


Untersuohnngen  fiber  die  Zorsetinng  von  Gélatine  und  Eiweiss  durch  die  geform- 
tem  Pankreasfermente  bel  Luftansschlues  (Recberchei  sur  la  décomposition 
de  la  gélatine  du  pancréas  en  l'absence  de  l'air),  par  Jnles  JANNERET  (Journ, 
fur  praklischû  Chewie,  t.  XV]'p.  853,  1877). 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  un  appareil  particulier,  dont  la 
description  doit  être  lue  dans  le  mémoire  origmal,  qui  permettait  de  faire 
réagir  à  40*,  à  Tabri  de  l'air,  pendant  un  temps  qui  varie  de  3  jours  à 
20  jours,  de  l'eau,  et  un  fragment  de  pancréas,  sur  de  la  géhitine  et  de 
l'albumine.  Après  la  digestion  le  liquide  fut  pris  dans  une  cornue,  d'en- 
viron 5  litres  de  capacité,  dont  la  tubulure  était  close  par  un  bouchon  de 
caoutchouc  percé  d'un  trou  par  lequel  pénétrait  l'extrémité  inférieure  d'un 
entonnoir  en  verre  fermé  par  un  bouchon  à  Témeri.  On  introduisit  par 
l'entonnoir  une  solution  bouillante  d'eau  de  baryte.  Tout  l'ammoniaque 
qui  se  dégagea  pendant  la  distillation  fut  recueilli  dans  de  l'acide 
chlorhydrique,  5  cent,  cubes  de  la  dissolution  furent  précipités;  par 
le  chlorure  de  platine,  le  reste  évaporé  à  sec  et  repris  par  l'alcool  absolu 
pour  isoler  les  bases  organiques.  Le  précipité  qui  se  trouvait  dans  la 
cornue  recueilli  sur  un  filtre,  desséché,  pesé,  donna  le  poids  de  l'acide 
carbonique.  La  solution  filtrée  fut  distillée,  le  liquide  qui  passa,  saturé 
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avec  de  la  soude  jusqu'à  cristallisation  servit  à  déterminer  les  acides  vo- 
latils. Dans  le  résidu  privé  d'acide,  et  dans  Tammoniaque,  ou  trouva  du 
glycocoUe,  de  la  leucine  et  une  substance  ressemblant  au  peptone. 

Les  résultats  auxquels  l'auteur  est  arrivé  sont  résumés  dans  les  con- 
clusions suivantes  : 

l'La  décomposition  des  substances  azotées  et  des  hydrates  de  carbone 
par  les  bactéries  du  pancréas  se  produit  aussi  bien  en  l'absence  qu'en 
présence  de  l'air; 

8<*  Les  dédoublements  sont  aussi  longs  et  demandent  plusieurs  mois 
pour  s'effecluer  complètement  en  l'absence  et  en  présence  de  l'air; 

3^  Les  corps  obtenus  sont  les  mômes  dans  les  deux  cas,  et  ne  pré- 
sentent que  des  différences  minimes,  à  l'analyse  quantitative.  Il  est  in- 
téressant de  noter  l'apparition  de  la  tyrosineavec  l'albumine,  après 
29  jours,  de  la  leucine  avec  la  gélatine  après  11  jours.  Par  une  fermen- 
tation putride,  plus  prolongée  à  l'air  libre,  on  ne  peut  plus  retrouver  ces 
substances,  ce  qui  est  une  nouvelle  preuve  qu'en  l'absence  de  l'air  les 
oxydations  sont  moins  énergiques  ; 

4®  Par  la  fermentation  de  la  gélatine,  il  apparait  seulement  une 
petite  quantité  de  gaz  non  absorbable  par  la  potasse; 

5®  La  quantité  d'acide  carbonique  augmente  chaque  jour  avec  les  pro- 
duits gazeux  fournis  par  l'albumine  et  la  gélatine; 

6®  Les  bactéries  du  pancréas  sont  des  anarëobies  c'est-à-dire  peuvent 
se  développer  et  vivre  en  l'absence  de  l'air  ; 

7"*  Le  développement  des  bactéries  dites  à  tête  (Ropfchen  bactérien) 
ne  nécessite  pas  la  présence  de  l'air,  mais  bien  celle  des  substances 
azotées.  Dans  une  solution  de  sucre  pur  les  bactéries  du  pancréas  ne  se 
développent  pas.  b.  hardy. 

Zur  KenntnUs  der  Fanlnissprocesse  (Sur  la  fermentation  putride),  par  M.  NENGKI 

{Berichle  der  deutscben  cbemiscbeû  GeselJacbafi,  Bd,  X,  p.  1032,  1877). 

Les  expériences  de  L.  Brieger  montrent  que  les  substances  qui  se 
trouvent  dans  le  canal  intestinal,  se  rencontrent  également  dans  l'urine, 
et  que  l'indol,  le  skatol,  le  phénol,  sont  des  produits  de  dédoublement 
des  matières  albuminoïdes.  On  sait  aussi  par  les  recherches  de  Blondeau 
et  de  Brassier,  que  les  matières  albuminoïdes  contenues  dans  le  fromage 
de  Roquefort  se  transforment  en  matières  grasses  par  l'effet  du  temps. 
Sur  les  conseils  de  Nencki,  mademoiselle  Nadina  Sieber  rechercha  si  les 
substances  volatiles  qui  se  trouvent  dans  l'intestin  n'accompagneraient 
pas  cette  dernière  réaction.  Le  fromage  employé  était  très-ancien  et 
renfermait  une  quantité  considérable  de  Penecillium  et  de  Dacterium 
termo.  Il  contenait  19,94  0/0  d'eau,  35,1 1  de  matières  grasses,  5,24  d'am- 
moniaque, un  peu  d'amylamine.  Le  reste  était  formé  d'acides  gras  vola- 
tils, beaucoup  de  leucine  et  de  tyrosine  et  des  matières  ressemblant  à 
des  peptones.  Un  de  ces  fromages  fut  réduit  en  bouillie  épaisse  avec  de 
l'eau,  acidulé  d'acide  sulfurique  et  distillé.  Le  liquide  qui  passa  fut  filtré, 
neutralisé  avec  de  la  soude,  et  épuisé  avec  de  l'éther.  L'éther,  séparé  et 
évaporé,  donna  un  extrait  très-fluide,  un  peu  coloré  en  jaune,  d'une 
saveur  brûlante,  d'une  réaction  neutre,  d'une  odeur  pénétrante  de  moisi, 
mais  qui  ne  cristallisa  pas  et  ne  put  être  analysé. 


CHIMIE  MEDICALE.  458 

Baumann  a  montré  que  dans  la  fermentation  putride  du  pancréas,  il 
se  développe  de  Tindol  et  du  phénol  et  a  émis  la  pensée  que  Tindol  re- 
cueilli par  Nencki  contenait  du  phénol;  Nencki  s'élève  contre  cette 
assertion,  et  affirme  que  Tindol  qu'il  a  obtenu  dans  la  fermentation  pan- 
créatique est  un  produit  parfaitement  pur,  fondant  à  52"*,  après  deux 
cristallisations,  et  ayant  donné  à  l'analyse  des  chiffres  concordants  avec 
ceux  que  demande  la  formule  de  Tindol  (trouvé  C.  81,51— H.  6,30;  — 
calculé  G.  81,81 — H.  6,30).  Il  croit  que  Tindol,  dont  Salkowski  s'est 
servi  pour  ses  injections  sous  la  peau  et  qui  a  fait  apparaître  dans  l'urine 
un  mélange  d'indican  et  de  phénol,  était  un  produit  impur  contenant  du 

phénol.  E.   HARDY. 


Unterinchungen  ûber  die  Wirknng  der  Saûren  anf  den  thierischen  Organismns 
(Recherclies  sur  le  passage  des  acides  à  travers  l'organisme) ,  par  Friedrich 
WALTER  (Areb.  tûr  experim,  PathoL  und  Pharm.,  Band  VII,  p,  1848, 1877). 


Les  acides  qui  pénètrent  dans  l'organisme  et  s'éliminent  sans  décompo- 
sition, s'excrètent  à  l'état  de  sels  combinés  a  la  potasse  ou  la  soude.  Ils 
paraissent  donc  extraits  des  liquides  alcalins  de  l'économie,  sang  et  lym- 
phe; une  partie  des  alcalis  formant  des  combinaisons  salines  qui 
traversent  le  rein  et  se  retrouvent  dans  l'urine. 

Pour  apprécier  l'exactitude  de  cette  théorie,  on  a  employé  deux  mé- 
thodes :  l'une  consiste  à  doser  la  quantité  d'alcali  qui  se  trouve  dans 
l'urine  avant  et  après  l'ingestion  d'acide  dans  l'estomac,  elle  ne  conduit 
pas  à  des  résultats  précis.  L'autre  est  basée  sur  la  détermination  des 
alcalis  du  sang  sur  des  liqueurs  titrées  ou  autrement,  soit  en  opérant  sur 
le  sang  lui-même,  soit  sur  les  cendres  qui  restent  après  calcination. 
Cette  deuxième  méthode  consiste  à  rechercher  si  la  quantité  de  ces  alcalis 
a  subi  des  modifications  avant  ou  après  l'expérience.  Elle  ne  permet  pas 
non  plus  d'arriver  à  des  résultats  exempts  d'erreur. 

En  présence  des  incertitudes  inhérentes  à  ces  deux  procédés,  l'auteur 
s'est  efforcé  de  mettre  en  évidence  les  modifications  que  peut  subir  Tal- 
calinité  du  sang  en  se  servant  d*une  méthode  différente.  La  détermi- 
nation de  la  quantité  d'acide  carbonique  qui  peut  se  fixer  au  sang  fournit 
en  effet  un  moyen  exact  pour  conclure  les  proportions  relatives  d'alcali 
que  ce  liquide  renferme. 

Les  expériences  furent  faites  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens.  Les 
acides  étaient  introduits  dans  l'estomac  par  une  sonde  œsophagienne. 
On  ne  donnait  jamais  plus  de  85  grammes  de  liquide  à  La  fois,  et  on 
répétait  l'injection  trois  fois  par  jour.  L'analyse  du  sang  était  faite  à  l'aide 
de  la  pompe  de  Ludwig. 

Le  sang  extrait  de  la  carotide  était  immédiatement  défibriné  par  l'agi- 
tation avec  du  mercure.  Le  récipient  avait  été  pesé  d'avance,  et  le 

volume  du  sang  contenu  dans  la  pompe  était  donné  par  la  formule  ^ 

dans  laquelle  a  est  le  poids  du  récipient  plein  de  mercure,  b  le  poids  du 
récipient  contenant  le  sang  et  l'excès  de  mercure,  s  le  poids  spécifique 
du  mercure,  s^  le  poids  spécifique  du  sang  (supposé  =  0,05). 
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Gaz  da  sang  d'un  lapin  à  l'état  normal  et  après  Tintroduction  d'acide. 
Les  chiffres  oorrespoadeat  à  100  volumes  de  sang  à  0  et  à  un  mètre 
de  pression. 


ÉQUIVALENT 

QUANTITÉ 

de  Na>0 

• 

O 

par  kilogr. 

auquel  cor 
respond 

TOtAL 

a 

ACIDES 
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en   grammes 

CO». 

0. 

Az. 

du 

ai 
p 

injectés. 

d'acide 

injecté 

en  grammes. 
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d  acide 

injecté  par 
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des  gaz. 

1 

27,72 

11,10 

1,66 

40,48 

6> 

24,92 

8,16 

1,26 

36,35 

S 

28.77 

10,91 

1.77 

36,45 

4 

26,86 

5 

HCl. 

0,58 

0.45 

16  40 

10,23 

1,60 

28,25 

6 

HCl. 

0,81 

0,69 

8,83 

10,65 

1,55 

21,08 

7 

HCl. 

0,98 

0,88 

2,93 

11,49 

1,57 

15,99 

8 

HCl. 

1,00 

0,85 

2,54 

9 

HCl. 

1,14 

0,97 

2,86 

9,74 

1,37 

13,97 

10 

HsPO*. 

3,56 

1,12 

2,07 

12.58 

1,81 

1G,46 

H 

Ac.  salicyliq. 

2,10 

0;47 

11,20 

8,31 

0,98 

20,49 

12 

Eau. 

22,53 

10,43 

1,29 

34,25 

Ces  chiffres  montrent  que  Tacide  carbonique  contenu  dans  le  sang 
éprouva  une  diminution  considérable  et  n'oscilla  dans  plusieurs  expé- 
riences qu*à  2^07  et  2,90  0/0.  Le  sang  était  extrait  de  !a  carotide  peu 
de  temps  avant  la  mort  de  Fanimal.  Ces  chiffres  sont  des  maximum, 
car  ces  quantités  d'acide  amènent  toujours  la  mort  des  animaux.  Le  sang 
continuait  d'ailleurs  à  conserver  une  réaction  alcaline.  On  peut  en  con- 
clure qu'on  ne  peut,  pendant  la  vie,  diminuer  la  quantité  d'alcali  contenu 
dans  l'organisme  sans  danger  pour  la  vie. 

Chez  les  chiens,  les  expériences  sont  plus  diniciles  à  cause  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  ces  animaux  vomissent.  Après  Tintroduction  d'acide 
dans  l'estomac,  on  n'a  pas  noté  chez  eux  un  changement  notable  dans  la 
quantité  d'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang,  mais  on  a  reconnu 
une  augmentation  d'ammoniaque  dans  l'urine.  e.  hardy. 

Beitrflge  sur  Kenntniss  der  sacharificirenden  Fermente  (Contribation  à  l'étade 
des  ferments  glyoosiques),  par  SEE6EN  et  KRATSGHHER  [Atch,  A  gesàmnate 
Physiologie  von  Pûûger,  t.  XIV,  p.  593). 


Voici  les  conclusions  : 

l^"  Les  substances  albuminoîdes  et  les  tissus  de  même  nature,  solubles 
en  tout  ou  en  partie  dans  l'eau,  possèdent  la  faculté  de  transformer,  par 
un  contact  plus  ou  moins  prolongé,  la  matière  glycogène  en  sucre.  —  Il 
suffit  de  la  plus  petite  quantité  de  matière  albuminoîde  soluble  pour  pro- 
duire l'effet. 
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2«  L'action  est  de  même  nature  que  celle  de  la  salive  et  du  suc  pan- 
créatique ;  mais  elle  est  moins  rapide  et  moins  énergique.  Il  faut  une  ou 
deux  heures  au  moins  et  quelquefois  un  ou  deux  jours  (caséine)  pour  que 
la  transformation  commence.  Dans  le  foie  frais  la  sacchariflcation  est 
accomplie  très-rapidement  par  un  ferment  diastasique  :  dans  le  foie  cuit 
elle  Test  tardivement  par  les  matières  albuminoides  du  tissu. 

3^  Les  ferments  restent  inactifs  dans  une  solution  concentrée  de  gly- 
cérine :  ils  manifestent  leur  activité  dès  que  l'on  ajoute  de  Teau  au 
mélange*  dastrb. 

Ueber  Indican  nnd  Kalkansscheidnng  in  Krankheitan  (De  la  sécrétion  de  l'indi- 
can  et  de  la  e&anx  dans  les  maladies),  par  H.  SENATOR  [CentralblaU,  b-  20, 
21  et  22, 1877). 

Ces  recherches  ont  été  faites  pendant  ces  deux  dernières  années  sur 
plus  de  100  cas,  comprenant  les  maladies  les  plus  variées. 

L'auleur  ne  s'est  pas  servi  de  la  méthode  quantitative  de  Jaffé  (F/r- 
chow's  ArcbiVy  vol.  LXX),  méthode  beaucoup  trop  longue,  mais  d'une 
sorte  de  combinaison  de  la  méthode  de  Stokvis  et  de  celle  de  Jaffé,  dont 
Salkowskia  déjà  parlé  [Ibid.^  LXVIII).  Elle  consiste  à  mélanger  dans  un 
grand  verre  à  réactif  Turine  à  examiner  (10-15<^^.)  avec  quantité  égale 
d'acide  chlorhydrique  fumant,  d'ajouter  peu  à  peu  une  solution  de  chlo- 
rure de  calcium  concentrée  et  d*agiter  avec  du  chloroforme.  Celui-ci 
s'empare  de  l'indigo  naissant,  et  se  dépose  rapidement  au  fond  en  pré- 
sentant différentes  colorations  suivant  la  quantité  d*indigo.  Dans  les 
urines  pâles  (et  ce  sont  précisément  celles  qui  sont  souvent  les  plus  ri- 
ches en  indican),  on  peut,  de  cette  manière,  avec  un  peu  d'habitude, 
estimer  les  quantités  d'indfgo  avec  une  approximation  très-sufflsanle 
pour  la  clinique,  bien  mieux  qu'on  ne  le  fait  par  exemple  pour  Talbu- 
mine.  Pour  les  urines  colorées,  dont  les  matières  colorantes  comme  le 
mentionne  JafTé,  sont  influencées  par  Tacide  chlorhydrique  et  par  le 
chlore,  on  peut  les  décolorer  en  les  précipitant  par  Tacélate  de  plomb 
(en  évitant  un  excès).  Il  faut  également  enlever  d'abord  l'albumine  des 
urines  albumineuses. 

Le  résultat  général  auquel  est  parvenu  l'auteur  peut  se  résumer  ainsi  : 
UapparitioD  de  Tindican  dans  les  urines  est  beaucoup  plus  fréquente 
dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les  affections  aiguës^  et  principa- 
lement dans  les  états  de  consomption  et  d'inanition. 

Les  malades  qui  ne  mangent  que  très-peu  ou  pas,  qui  rejettent  les 
aliments  ou  les  digèrent  mal,  en  présentent  d'énormes  quantités.  Plus 
grande  est  l'anémie,  plus  grande  est  la  proportion  d'indican. 

Quant  aux  différentes  maladies,  la  péritonite  diffuse,  comme  Ta  dit 
Jaffé,  semble  être  la  seule  des  maladies  aiguës  où  Tindican  soit  sé- 
crété en  quantité  considérable  (l'auteur  n'a  pas  eu  occasion  de  faire  des 
recherches  dans  les  cas  d'étranglement  interne).  Dans  la  péritonite  sub- 
aiguë  et  dans  plusieurs  cas  de  péritonite  circonscrite  (abcès  du  foie, 
métrite,  affections  pelviennes),  la  quantité  en  était  très-augmentée. 

Dans  d'autres  maladies  fébriles  (pleurésie,  pneumonie,  méningite),  la 
proportion  d'indican,  sans  égaler  celle  qu'on  observe  dans  la  péritonite, 
est  considérable  relativement  à  la  faible  quantité  d'aliments  ingérés. 
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Comme  le  remarque  JalTé,  elle  peut  être  augmentée  même  d*UDÇ  Façon 
absolue,  et  d'après  les  observations  de  Senator,  il  semble  indifférent  que 
la  maladie  s'accompagne  ou  non  de  diarrhée. 

De  toutes  les  maladies  chroniques  c'est,  avant  toutes  les  autres,  le 
carcinome  de  l'estomac  (avec  ou  sans  participation  des  organes  voisins) 
qui,  dans  tous  les  cas  que  l'auteur  a  examinés  (12),  offre  une  augmenta- 
tion énorme  de  Tindican,  indépendamment  de  Tétat  des  selles.  Dans  l'ul- 
cère de  Testomac  la  proportion,  plus  faible,  est  encore  considérable  re- 
lativement à  la  nutrition ,  principalement  immédiatement  après  les 
hémorrhagies. 

Après  le  cancer  stomacal  et  à  peu  de  distance,  viennent  les  lymphomes 
et  lymphosarcomes  multiples,  surtout  quand  ils  siègent  dans  la  cavité 
abdominale.  Dans  2  cas,  les  capsules  surrénales  étaient  atteintes,  et  la 
peau  présentait  la  coloration  bronzée.  (Rosenstein  a  déjà  trouvé  beau- 
coup d'indican  dans  la  maladie  d'Addison.)  L'indican  est  souvent  aussi 
très-abondant  dans  l  urine  des  enfants  à  gros  ventre,  et  à  tuméfactions 
glandulaires  multiples.  Chez  les  enfants,  cette  particularité  se  rencontre 
d'ailleurs  dans  différentes  maladies. 

Une  sécrétion  abondante  d'indican  est  très-habituelle  dans  la  phthisie 
à  une  période  avancée,  principalement  quand  surviennent  les  diarrhées 
profuses  et  la  dégénérescence  amyloïde  des  parenchymes  (même  des 
reins). 

La  dégénérescence  amyloïde  des  reins  due  à  d*autres  causes  (sy- 
philis, par  exemple)  ne  produit  pas  une  augmentation  de  la  proportion 
d*indican  dans  l'urine,  pas  plus  que  la  néphrite  parenchymateuse  aiguë 
ou  chronique.  Le  contraire  avait  lieu  dans  4  cas  de  néphrite  intersti- 
tielle observés  par  l'auteur,  ce  qui  concorde  avec  ce  qu'ont  dit  autrefois 
quelques  auteurs  sur  l'urine  bleue  dans  les  affections  rénales  (Heller, 
Scherer,  Virchow). 

Dans  la  chlorose,  les  différenles  formes  de  leucémie  et  de  pseudo 
leucémie,  dans  Tanémie  pernicieuse  progressive,  on  constate  une  sécré- 
tion modérée  d'indican,  qui  dans  cette  dernière  maladie  doit  être  con- 
sidérée comme  une  augmentation  relative  étant  donnée  l'inanition  con- 
sidérable, mais  qui  ne  peut  être  comparée  à  l'augmentation  que  Ton 
constate  dans  le  carcinome  stomacal,  même  quand  l'inanition  et  la  perte 
des  forces  ont  atteint  un  degré  beaucoup  plus  considérable  que  dans  le 
cancer.  Si  ces  faits  se  confirment,  on  comprendra  toute  leur  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Dans  la  constipation  simple  par  atonie,  obstacles  mécaniques  sans 
phénomènes  d'étranglement  (hématocèle  sans  péritonite),  comme  Jaffe, 
Edlefsen  et  de  Yries,  l'auteur  n'a  trouvé  que  peu  d'indican. 

Cette  augmentation  dans  la  proportion  d'indican  devait  certainement 
&*accompagner  d'autres  altérations  qualitatives  ou  quantitatives  de  l'u- 
rine. Comme  Salkowski,  l'auteur  a  constaté  la  présence  simultanée  de 
Vacide  sulfopbéniqae.  Quant  à  l'acide  hippurique,  qui  comme  l'indigo  fait 
partie  du  groupe  aromatique,  qui  déiive  comme  lui  des  matières  albumi- 
noïdes,  qui  se  ti*ouve  uni  en  grandes  quantités  à  l'indicanchez  les  herbi- 
vore, l'auteur  n'a  pu  encore  le  rechercher  dans  l'urine  bleue  oti  il  doit 
certainement  se  trouver  en  abondance. 

Souvent,  mais  non  constamment,  ces  urines  présentaient  une  quantité 
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considérable  de  ohaax  ;  et  l'auteur  put  vérifier  les  travaux  de  Benecke 
sur  les  phosphates  terreux  et  en  particulier  le  phosphate  de  chaux. 

Il  est  certain  que  dans  la  phthisie,  la  quantité  de  chaux  contenue  dans 
Turine  est  énorme,  même  avec  une  faible  alimentation  et  malgré  la 

diarrhée, 

Chez  les  enfants,  ce  fait  s*observe  fréquemment;  et  en  dehors  du  ra- 
chitisme, c'est  le  carreau  qui  semble  y  donner  lieu  le  plus' souvent. 

Dans  les  affections  fébriles  aiguës  (pneumonie,  fièvre  typhoïde),  la  sé- 
crétion de  la  chaux  et  celle  de  Tindican  ne  marchent  pas  parallèlement, 
mais  plutôt  inversement.  Le  contraire  avait  lieu  souvent  pour  la  pleu- 
résie avec  épanchement.  r.  galmettes. 

Sair  astorbimento  dell*  acido  fenico  e  metodo  per  riconoscerlo  nei  liqnidi  orga- 
nici  (Sur  l'absorption  de*  l'acide  phénlque  et  snr  un  procédé  pour  le  retrouver 
dans  les  liquides  organiques),  par  Ignaiio  TORTOSA{/;  Morgagni,  Janvier  1877). 

Le  procédé  employé  par  Tauteur  pour  rechercher  Tacide  phénique 
flans  l'urine  est  le  suivant  :  L'urine  à  analyser  est  traitée  à  chaud  par 
l'acide  nitrique,  puis  évaporée  lentement  jusqu'à  siccité.  Le  résidu  est 
repris  par  l'alcool  rectifié  qui  dissout  l'acide  picrique  formé.  La  solution 
alcoolique,  de  couleur  jaune,  filtrée  et  traitée  par  le  carbonate  de  po- 
tasse donne  un  précipité  rouge  sombre  de  picrate  de  potasse.  —  Ce  pro- 
cédé a  permis  à  l'auteur  de  reconnaître  que  l'acide  phénique  est  absorbé 
par  la  muqueuse  digestive  et  par  les  surfaces  dénudées  d'épiderme  et 
([u'il  est  éliminé  en  10  ou  12  heures,  en  grande  partie  par  le  rein  et  un 
l)eu  par  les  glandes  salivaires.  a.  pitres. 

De  la  recherche  des  acides  libres  du  suc  gastrique.  —  Note  de  Ch.  RIGHET 

(CompL  rendus  Acad.  des  sciences,  2&Juin  et  i^  juillet  1877). 

M.  Richet  s'est  servi,  pour  la  détermination  quantitative  des  acides  du 
suc  gastrique,  d'une  méthode  d'analyse  dont  le  principe  est  dû  à  M.  Ber- 
thelot,  à  savoir  que  quand  on  agite  une  solution  aqueuse  d'un  acide 
avec  l'éther,  l'éther  et  l'eau  se  partagent  l'acide  suivant  un  rapport  con- 
stant qui  s'appelle  le  coefficient  départagerai  dont  la  valeur  numérique 
caractérise  chaque  acide;  de  plus,  s'il  y  a  deux  acides  dissous,  on  peut 
appeler  rapport  de  partage,  le  rapport  qui  s'établit  entre  l'acidité  de 
l'eau  et  l'acidité  de  l'éther  ;  ce  rapport  permet  d'évaluer  les  proportions 
relatives  des  acides  minéraux  (caractérisés  par  un  coefficient  de  partage 
trèsrélevé),  et  des  acides  organiques  (caractérisés  par  un  coefficient  de 
partage  très-faible).  Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  les  détails  des  re- 
cherches chimiques  dont  nous  venons  d'indiquer  le  principe  ;  quant  aux 
résultats  qu'elles  ont  donné;  voici  cgmment  nous  pouvons  les  résumer  : 

Le  suc  gastrique  pur  ne  contient  presque  que  des  acides  minéraux; 
mais  abandonné  à  lui-même,  il  fennento  et  la  proportion  des  acides  or- 
ganiques, analogues  à  l'acide  lactique,  augmente.  —  Les  alunents.  mé- 
langés au  suc  gastrique  peuvent,  par  la  digestion  artificielle,  en  dehors 
de  toute  action  vitale,  directe  et  de  la  sécrétion  stomacale,  augmenter 
clB  20,  de  50  et  même  de  70  0/0,  l'acidité  des  liquides  contenus  dans 
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l'estomac  ;  dans  ce  cas,  le  suc  gastrique  contient  toiyours  des  acides 
organiques  analogues  à  l'acide  lactique,*  mais  Tacide  minéral  reste  pré- 
dominant tant  qu'il  n'y  a  pas  putréfaction, 

Pour  déterminer  la  nature  de  Tacide  organique  du  suc  gastrique,  Ri- 
chet  a  traité  par  l'eau  de  chaux  lesliqueurs  élhérées  employées précédem* 
ment,  et  il  a  ainsi  obtenu  un  sel  de  chaux  qui  n'est  pas  du  lactate  de  chaux 
ordinaire,  mais  du  sarco lactate.  L'acide  organique  du  suc  gastrique  se- 
rait donc,  au  moins  dans  sa  portion  principale,  de  l'acide  sarcolactique. 

MATH.   DUVÀL. 


Beschreibung  eines  grosseu  durch  den  Darmkanal  abgegangenen  Gholestearins- 
teines  (Description  d'un  calcul  de  cholestôrine  très -volumineux  expulsé  par 
l'anus),  parO.  KOSTLIN  [Wûrtemberger  medicin.  Corresp.^BlaUy  ii«  6,  1876). 

Chez  une  femme  de  50  ans  p^é^tentant  les  symptômes  d'une  occlusion  in- 
testinale on  sentait  à  droite  de  l'ombilic  un  corps  arrondi  à  travers  la  paroi 
abdominale.  Elle  rendit  bientôt  après  un  calcul  volumineux  (52""  sur  32). 
La  guérison  était  complète  au  bout  de  quelques  jours.  Ce  calcul  pesait  19S'^,4. 
Il  se  composait  de  cholestérine  dans  la  proportion  de  9i  0/0  et  de  pigment 
biliaire,  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie  dans  la  proportion  de  6  0/0  ; 
sur  une  coupe,  on  constatait  la  présence  de  trois  noyaux  juxtaposéô . 

R.  CALMETTES. 
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note  sur  les  lymphangites  diaphragmatiques,  par  GOTME  {Bull,  méd, 

du  Nord,  n»  2.  1877). 

Les  péritonites  purulentes  amènent  quelquefois,  dans  le  cours  de  la 
maladie,  la  production  d*épanchements  purulents  dans  les  cavités 
séreuses  voisines  (plèvre,  péricarde). 

Ces  faits  ont  été  diversement  interprétés.  Pour  le  plus  grand 
nombre,  ces  pleurésies  et  péricardites  purulentes  survenant  dans  le 
cours  des  péritonites  plus  ou  moins  franchement  aiguës,  sont  autant  de 
manifestations  de  la  diathèse  purulente.  Or,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
propagation  de  l'inflammation  du  péritoine  aux  séreuses  pleurale  et  pé- 
ricardiaque  se  fait  suivant  deux  modes  différents. 

Le  premier,  se  caractérise  par  un  envahissement  direct,  couche  par 
couche,  des  tissus  qui  séparent  Tabcès  péritonéal  des  séreuses  avoisi* 
nantes,  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  l'abcès  péritonéal  s'ouvre  dans  la 
séreuse  menacée  qui  s'enflamme  à  son  tour. 

Le  second  mode  repose  sur  la  connaissance  des  voies  lymphatiques 
({ui,  traversant  le  diaphragme,  font  communiquer  le  péritoine  avec  les 
séreuses  voisines.  Il  s'agit  alors  d'une  vraie  lymphangite  purulente.    . 
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1»  Mode  de  propagation  par  ulcération  du  diaphragme  ou  pleurésie 
purulente  par  épanchement  de  pus  provenant  du  péritoine.  —  Les  cas 
de  ce  genre  sont   rares.  L'auteur  en  rapporte  un  observé   dans  le 
service  de  M.  Sée,  et  relatif  à  une  femme  qui,  atteinte  d'une  ovarite, 
puis  d'une  péritonite  généralisée,  présenta  vers  la  fin  de  sa  vie  les  si- 
gnes d'un  épanchement  thoracique  gauche.  A  Tautopsie  on  trouva  les  lé- 
sions de  la  péritonite   purulente,    une  péritonite  enkystée    purulente 
limitée  par  le  diaphragme  en  haut  et  par  l'estomac  adhérent  à  la  paroi 
abdominale  en  bas.  La  paroi  abdominale  était  très-enflammée  dans  sa 
face  péritonéale  où  l'on  remarquait  une  ulcération  qui  atteignait  les 
couches  musculaires  du  grand  droit  de  Tabdomen.  La  cavité  pleurale 
gauche  contenait  un  litre  de  pus  et  l'on  remarquait  à  la  partie  centrale 
de  la  région  diaphragmalique  qui  hmitait  en  haut  la  poche  purulente  de 
Tabdomen,  une  ulcération  grosse  comme  un  grain  de  maïs,  déchiquetée, 
faisant  communiquer  le  diaphragme  avec  la  cavité  pleurale.  Tout  autour 
de  cette  ulcération,  les  diverses  couches  constituant  le  septum  diaphrag- 
matique,  étaient  enflammées,  épaissies,  les  faisceaux  musculaires  déco- 
lorés et  les  interstices  de  ces  faisceaux  remplis  par  une  matière  jau- 
nâtre, concrète,  puriforme.  Il  ne  s'agissait  certainement  pas,  dans  ce 
cas,  d'une  lésion  du  diaphragme  par  lymphangite  ou  péri  lymphangite, 
mais  bien  plutôt  d'une  inflammation  directe  du  muscle. 

2^  Mode  de  propagation  par  lywpliangite  intra-diaphragmatique.  — 
Cet  état  est  la  conséquence  de  la  communication  facile  entre  la  cavité 
péritonéale  et  les  cavités  séreuses  situées  au-dessus  du  diaphragme, 
cette  communication  se  faisant  par  les  vpies  lymphatiques,  comme  les 
travaux  de  Schweigger-Seideletde  Ranvier  l'ont  démontré.  Or,  dans  le 
cancer,  la  propagation  de  la  région  mammaire  jusque  dans  la  cavité  péri- 
tonéale, se  fait  au  moyen  de  lymphangites  cancéreuses  que  Ton  peut 
suivre  dans  l'intérieur  même  du  diaphragme  {Voir  le  fait  de  Debove, 
Soc.  anat.y  1873). 

Dans  le  cas  de  pleurésie  purulente  se  développant  dans  le  cours  d'une 
péritonite  purulente,  on  trouve  les  lésions  suivantes  :  à  la  face  infé- 
rieure du  diaphragme,  au  niveau  du  V  postérieur  formé  par  le  trèfle 
aponévrotique,  on  trouve  dans  l'épaisseur  du  feuillet  fibreux  des  traînées 
blanchâtres,  bosselées,  variqueuses,  analogues  à  des  vaisseaux  lympha- 
tiques gorgés  de  pus.  Après  durcissement  convenable,  l'examen  micros- 
copique de  cette  région  du  diaphragme  montre  des  lacunes  lympha- 
tiques très-dilatées  et  remplies  de  pus.  Sur  certaines  coupes,  on  peut 
les  suivre  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  couche  endothéliale  de  la  plèvre 
ou  du  péricarde. 

A  l'appui,  l'auteur  cite  trois  observations  concluantes  dont  Tune  a  été 
rapportée  par  Guffer  à  la  Société  anatomique  en  1874, 

HENRI  HUCHARD. 


Ueber  Lymphangiome  (Du  lymphangiome),  par  Georg  WEGNER  (Archiv  f,  kîin. 

Chirurgie t  vol,  XX ^  fasc.  4,  p.  641). 

L'auteur  doit  à  sa  position  d'assistant  de  la  Clinique  de  l'université 
de  Berlin  d'avoir  pu  examiner  un  certain  nombre  de  lymphangiomes  :  il 
a  soumis  également  à  un  nouvel  examen  des  pièces  déjà  décrites  par 
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Haas,  et  il  se  croit  autorisé  à  esquisser  sur  ces  faits  une  histoire  de 
cette  variété  de  tumeurs  qu'il  considère  surtout  au  point  de  vue  de  Ta- 
natomie  pathologique,  mais  sur  les  caractères  cliniques  desquelles  il  fait 
quelques  remarques  intéressantes. 

11  faut  noter  d'abord  que  Wegner  distingue  3  types  anatomiques  de  lym- 
phangiomes  :  le  lymphangiome  simple,  qui  constitue  la  grande  majorité 
des  tumeurs  hypertrophiques  de  la  langue  et  des  lèvres  (macroglossie, 
macrocheilie,  etc);  le  lymphangiome  caverneux,  le  lymphangiome  cysti- 
(jue,  dont  Fauteur  cite  pour  exemples  certains  kystes  multiples  du  cou 
(Hyffroma  cysticum  colli  congenitam).  Ces  trois  variétés  sont  plutôt  du 
reste  trois  degrés  de  la  même  lésion  qui  réside  essentiellement  dans 
une  ectasie  des  capillaires  lymphatiques  sans  aucune  néoformation  vas- 
culaire,  à  Tétat  de  simplicité  du  moins. 

Les  lymphangiomes  sont  congénitaux  (macroglossie,  macrocheilie, 
macromélie,  cas  de  Fischer  et  Waldeyer;  hygroma  cysticum  colli  con- 
genitum,  cas  de  Gjorgjevié  et  de  l'auteur)  ouacquis  (Wegner  en  cite  qua- 
ire  observations  personnelles).  Dans  ce  dernier  cas  ils  peuvent  se  déve- 
lopper à  tous  les  âges  de  la  vie  et  même  dans  la  vieillesse  (à  63  ans, 
cas  de  Heschl). 

L'étiologie  est  fort  obscure;  rarement  le  traumatisme  est  indiqué.  Le 
siège  le  plus  fréquent  de  ces  tumeurs  est  le  cou,  ou  la  nuque,  la  langue, 
ia  lèvre,  la  joue  :  puis  le  front,  le  pénis,  la  racine  des  membres,  aîné, 
aisselle;  les  reins  (Heschl),  le  mésentère  (Weichselbaum).  Elles  affectent 
de  prédilection  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  ou  le  tissu  adipeux  profond 
qui  avoisine  les  gaines  vasculaires.  Elles  partent  aussi  du  tissu  sous 
muqueux  pour  envahir  les  tissus  voisins,  muscles,  téguments.  On  peut 
distinguer  les  lyphangiomes  en  lymphangiomes  diffus  (Ex.  langue,  lèvres, 
extrémités)  qui  présentent  toutes  les  transitions  possibles  jusqu'à  TElé- 
phantiasis;  et  en  lymphangiomes  circonscrits  qai^  plus  ou  moins  pro- 
éminents, peuvent  atteindre  le  volume  d'une  tête  d'enfant.  Tantôt  leur 
consistance  est  solide  (macroglossie)  tantôt  analogue  à  celle  des  myxômes 
ou  des  lipomes,  présentant  alors  une  sorte  de  fluctuation.  Dans  quelques 
cas  rares  la  tumeur  est  délimitée  par  une  membrane  d'enveloppe  fibreuse. 

Lorsque  par  une  section  l'on  a  fait  écouler  le  liquide  qui  distend  les 
mailles  du  tissu  pathologique,  il  se  présente  sous  l'apparence  d'un  corps 
spongieux  d'un  gris  blanchâtre  qui  rappelle  l'aspect  du  poumon.  Les 
trabécules  qui  séparent  les  aréoles  de  ce  tissu  sont  d'épaisseur  très- 
variable,  de  même  que  la  Ibrme  et  les  dimensions  des  cavités  qu'elles 
circonscrivent;  parfois  dans  la  trame  on  trouve  des  traînées  de  tissu 
inodulaire  ou  même  des  masses  graisseuses  constituant  de  véritables 
lipomes.  Le  liquide  que  renferment  ces  tumeurs,  toujours  coagulabe  est 
tantôt  séreux  et  Umpide,  tantôt  coloré  en  rouge  ou  en  brun  plus  ou  moins 
foncé  par  du  sang. 

L'accroissement  de  ces  lymphangiomes  est  lent  et  même  assez  borné. 
Le  grand  danger  de  leur  évolution  est  dans  la  production  de  poussées 
inflammatoires  répétées  assez  graves,  et  d'ulcérations  de  cause  externe 
qui  déterminent  des  phénomènes  de  résorption  putride.  Ces  poussées 
coïncident  parfois  avec  les  périodes  lunaires.  Dans  le  cours  de  Tune 
d'elles  la  cloison  qui  sépare  les  varices  lymphatiques  des  capillaires  san- 
guins peut  céder,  le  sang  pénètre  dans  les  aréoles  de  la  tumeur  et  on  a 
ce  que  Ton  pourrait  nommpr  im  hémato-lymphangionie  mixte.  Cerlai- 
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nés  portions  de  la  tumeur  peuvent  aussi  présenter  une  constitution  qui 
se  rapproche  du  sarcome  et  on  a  alors  un  lympbangio-sar corne. 

L'examen  bistologique  montre  que  les  iymphangiomes  sont  consti- 
tués par  des  espaces  qui  charrient  de  la  lymphe  et  dont  les  parois  sont 
formées  de  tissu  conjonctif  surtout  d*éléments  élastiques  ou  adipeux; 
on  n'y  trouve  pas  de  fibres  lisses.  Nous  avons  dit  que,  suivant  leur 
degré,  Ton  distinguait  des  lympbangiomes  simples,  caverneux  ou  cysti-' 
ques.  Les  cavités  sont  tapissées  par  une  seule  couche  de  cellules  endo- 
ihéliales  qui  môme  peuvent  faire  défaut  en  certains  points.  Leur  contenu 
est  de  la  lymphe  coagulée,  soit  homogène,  soit  en  voie  de  dégénération 
colloïde;  mais  on  y  trouve  aussi  des  cristaux  de  graisse,  des  granula- 
tions gi*ais8euses,  des  dépôts  pigmentaires,  des  globules  du  sang  en 
voie  de  désintégration  plus  ou  moins  avancée.  Ces  globules  sanguins 
accumulés  en  grand  nombre  remplissent  souvent  Tune  des  cavités  et  le 
centre  môme  des  coagulations  de  lymphe.  Parfois  aussi  les  cavités  sont 
comblées,  en  certains  points  du  moins,  de  globules  de  la  lymphe,  accu- 
mulés les  uns  contre  les  autres  et  polyédriques  par  pression  réciproque. 
Les  vaisseaux  sanguins  sont  souvent  assez  développés  dans  la  tumeur  ;  les 
autres  tissus  sont  le  plus  souvent  refoulés  :  dans  la  macroglossie,  Wegner 
indique  même  une  altération  particulière  de  la  fibre  musculaire  dont  le 
myoîemme  serait  infiltré  de  lymphe.  A  ce  propos  Fauteur  dit  n*avoir  ja- 
mais observé  le  travail  hypertrophique,  portant  sur  tous  les  tissus  de 
Forgane,  que  Usas  avait  cru  pouvoir  décrire  dans  un  cas  de  macro- 
glossie. 

La  cause  de  l'ectasie  qui  constitue  le  premier  stade  ou  le  premier  de- 
gré de  ces  lésions  est  l'augmentation  de  la  pression  dans  les  capillaires 
lymphatiques  qui  résulte  d'un  obstable  au  cours  de  la  lymphe  :  probable- 
ment au  moins,  car  Wegner  ne  donne  que  des  preuves  morales  à  l'ap- 
pui de  son  opinion.  Dans  d'autres  cas  il  paraît  y  avoir  une  prolifération 
active  de  l'endothélium  des  lymphatiques,  celle-ci  donne  lieu  à  des  mas- 
ses solides  qui  circonscrivent  entre  elles  des  espaces  lacunaires  :  ces 
espaces  eux-mêmes  communiquant  avec  la  cavité  des  lymphatiques 
deviennent  de  véritables  lacunes  lymphatiques  par  une  sorte  de  néo- 
plasie  homéoplastique. 

Enfin  il  se  pourrait  que  dans  le  sein  même  du  tissu  conjonctif  il  se 
produisît  un  tissu  de  granulation  dont  une  modification  consécutive  ame- 
nât la  formation  de  nouveaux  espaces  lymphatiques  ;  la  tumeur  serait 
due  à  une  néoplasie  iiétéroplastique  (Virchovv,  Billroth,  Winiwarter). 
Nous  mentionnons  ces  trois  théories  pathogéniques  dont  les  deux  der- 
nières semblent  au  moins  obscures. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  des  symptômes  que  présentent 
les  lympbangiomes  :  tantôt  ils  affectent  une  forme  clinique  bien  connue 
comme  dans  la  macroglossie,  les  kystes  congénitaux  du  cou,  etc.;  [mais 
quand  il  s'agit  de  lymphangioes  caverneux  accidentellement  placés  en 
un  point  quelconque  de  la  surface  du  corps,  le  diagnostic  est  presque 
impossible.  On  se  souviendra  néanmoins  qu'ils  sont  souvent  réductibles 
à  la  pression,  qu'ils  gonflent  dans  les  efforts,  s'affaissent  dans  l'inspira- 
tion. Quant  à  la  consistance,  à  la  forme,  à  la  mobilité,  elles  prêtent  à 
toutes  soiles  de  confusions  (lipomes,  myxomes,  épiplocèles,  angiomes 
caverneux,  etc.)  La  ponction  exploratrice,  en  faisant  sortir  un  liquide  de 
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coloration  variable  mais  albumineux,  coagulable  et  dépourvu  de  mu* 
cine,  tranchera  seule  le  diagnostic. 

Les  accidents  que  provoque  le  lymphangiome  sont  de  deux  ordres  : 
d'une  part  ces  poussées  inflammatoires  accompagnées  de  réaction  géné- 
rale grave  au  milieu  de  laquelle  peut  survenir  la  mort  même  ;  d*autre 
part  Ton  observe  la  production  de  fistules  qui,  par  Tabondance  de  Técou- 
lement  lymphorrhag^ique,  peuvent  menacer  l'existence. 

Quant  au  traitement, Wegner  donne  la  préfér'ence  au  bistouri  sur  les 
autres  méthodes,  et  ce  n'est  que  lorsque  remploi  de  l'instrument  tran- 
chant doit  être  rejeté  à  cause  des  hémorrhagies  probables,  que  Ton  doit 
avoir  recours  à  lecraseur,  lagalvanocaustie,  enfin  auxinjections  intersti- 
tielles de  teinture  d*iode  qui  ont  donnée  à  Treudelenburg  de  beaux  suc- 
cès dans  le  cas  de  lymphangiomes  caverneux  du  cou.  (/?   S.  J/.,  X,  ^27). 

PAUL  BERGER. 

Gontribntion  à  rhiatoire  de  Tadénome  du  foie,  par  A.  KELSGH  et  P.  KIENER 

(Arcb,  dephys.  norm,  el palbol.f  no  5,  p.  622,  187G). 

MM.  Kelsch  et  Kiener  distinguent  d'abord  de  Tadénome  du  foie 
les  petites  tumeurs,  souvent  très-multiples,  qui  se  trouvent  enchâs- 
sées, enkystées  ou  non,  dans  Torgane  hépatique  ;  ces  tumeurs,  vérita- 
bles foies  accessoires,  ne  présentent,  au  point  de  vue  de  la  structure, 
aucune  déviation  du  type  normal,  et  ne  présentent  aucune  altération 
appréciable. 

Rapprochant  d'un  cas  rapporté  par  Griesinger  deux  observations  per- 
sonnelles, Kelsch  et  Kiener  Ibnt  de  l'adénome  du  foie  une  espèce  patlio- 
logique  ayant  des  caractères  cliniques  et  histologiques  définis. 

Dans  ces  trois  cas,  des  hommes  âgés  ont  été  pris  d'accès  fébriles  ré- 
mittents, de  diarrhée,  d*ictère,  et  enfin  de  symptômes  de  cachexie  à 
laquelle  ils  ont  succombé.  Le  foie,  qui  pendant  la  vie  était  maiTonné, 
a  présenté  à  l'autopsie  les  lésions  suivantes  :  des  tractus  cirrhotiques, 
plus  ou  moins  bien  organisés,  entourent  des  tumeurs  jaunâtres  plus  ou 
moins  molles,  suivant  leur  grosseur. 

Dans  les  points  où  la  cirrhose  est  au  début,  on  trouve  des  acini  dont 
les  cellules  plus  petites  ont  un  noyau  net,  s*imprégnant  plus  facilement 
par  le  picrocarminate  :  ces  cellules,  au  lieu  de  former  des  travées  rayon- 
nant vers  le  centre  de  l'acinus,  sont  disposées  en  tubes  sinueux,  pleins, 
contournés  comme  ceux  du  rein.  Comprimant  les  cellules  hépatiques  voi- 
sines qui  s'amincissent,  s'étalent  et  disparaissent,  ces  tubes  se  déve- 
loppent par  bourgeonnement  ;  ils  envahissent  d'abord  les  acini  d'un 
lobule,  puis  plusieurs  lobules,  et  forment  enfin  un  nodule  adénomateux. 

A  côté  de  ces  lésions,  indiquant  le  premier  stade  de  développement, 
on  trouve  des  tumeurs  plus  grosses,  entourées  d'une  zone  de  tissu  con- 
jonctif ,  et  dans  lesquelles  les  cylindres  épithéliaux,  plus  volumineux, 
atteignent  40  et  70  fji,  et  sont  nettemeinent  formés  d'une  couche  externe 
fibreuse,  revêtue  d'épithélium.  Cet  épithélium,  au  lieu  d'être  formé 
d'une  couche  unique  de  petites  cellules  comme  dans  la  | première  pé- 
riode, est  constitué  par  plusieurs  couches  de  cellules  plus  grosses, 
polyédriques;  la  couche  la  plus  interne  est  infiltrée  de  granulations 
graisseuses  ou  biliaires,  et  elle  circonscrit  un  canalicule  .qui  se  conti- 
nue à  plein  canal,  avec  les  trabécules  hépatiques  encore  existantes. 
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Enfln,  dans  un  troisième  stade  de  développement,  représenté  dans  les 
tumeurs  plus  volumineuses  et  pouvant  ôtre  nettement  enkystées,  Tinfll* 
(ration  granulo-graisseuse  envahit  les  cylindres  épilhéliaux  dans  leur 
entier  ;  ces  cylindres  se  fragmentent  en  blocs  graisseux  irréguliers,  ou 
se  ramollissent  en  une  masse  vitreuse,  colloïde.  Enfin,  si  cette  dégéné- 
rescence est  étendue,  des  sulTusions  hémorrhagiques  ou  fibrineuses  se 
mélangent  aux  produits  de  fonte  cellulaire  ;  et  on  trouve  comme  terme 
ultime  un  liquide  puriforme  ou  chocolat,  circonscrit  dans  la  caxîté  du 
nodule. 

Toutes  ces  lésions  sont-elles  spéciales  à  Tadénome,  ou  peuvent-elles 
se  rencontrer  dans  d'autres  processus,  impaludisme,  etc.  ?  MM.  Kelsch 
et  Kiener  posent  la  question  sans  la  résoudre. 

La^difficulté  est  également  grande  pour  séparer  cette  forme  anatomique 
de  répithéliome  cylindrique,  auquel  M.  Ranvier  rattache  la  tumeur  de 
Griesinger.  Néanmoins  il  y  a  des  caractères  différentiels,  notamment  ce 
fait  que  dans  Tépithéliome  la  couche  de  cellules  est  toujours  unique, 
tapissant  des  culs-de-sac  glandulaires,  ce  qui  ne  se  voit  pas  dans  Tadé- 
nome.  Aussi  MM.  Kelsch  et  Kiener  concluent-ils  de  leur  étude  qu'il  s'a- 
git là  d'un  processus  spécial  etd*une  lésion  particulière.  couty. 

ZvLT  Gylindromfrage  (La  question  des  cylindromes),  2  planches,  par  Th.  von 
EW£TSKT  {Archiv  fur  patb.  Anat.  und  Pbys.,  t.'LXlX,  p.  36). 

L'auteur  a  essayé,  en  s'appuyant  sur  des  obsers^ations  personnelles, 
et  sur  les  faits  publiés  jusqu'ici,  d'établir  la  classiflcation  des  tumeurs 
connues  sous  le  nom  de  cylindromes  d'après  leurs  caractères  essentiels. 
Il  est  arrivé  à  la  conclusion  que  la  plupart  d'entre  elles  doivent  être  con- 
sidérées comme  des  formes  pures  ou  mixtes  de  sarcomes  et  d'an- 
giomes. 

I.  Formes  simples, — A)  Sarcomes  plexiformes  :  a)  avec  dégénérescence 
colloïde  des  cellules; /))  avec  dégénérescence  hyaline  du  stroma  con- 
nectif. 

B)  Angiomes  (Angioma  mucosum  proliferum). 

II.  Formes  mixtes.  — C)  Angiosarcomes  plexiformes. 

D)  Combinaison  d'angiomes  avec  d'autres    néoplasmes. 
•  On  se  rappelle  qu'à  l'origine  le  nom  de  cylindrome  avait  été  donné  à 
une  tumeur  vulgaire,  Tépithéliome  à  cellules  cylindriques  (Gornil  et 
Ranvier).  c.  z. 

Di  Qna  nnova  particolare  alteraxione  di  centri  nervosi  (Sur  une  altération  par- 
ticnliôre  non  décrite  des  centres  nerveux) ,  par  Vincenzo  BRIGIDI  [L'Impar- 
ziale  di  Firenze^  n"  20,  187G,  AnaJ.  in  Lo  Sperimentalej  février  1877). 

Dans  quatre  cas  de  tumeurs  cérébrales,  l'auteur  a  rencontré  dans  la 
substance  médullaire  dé  petites  cavités  arrondies,  pleines  d'une  matière 
blanche,  dense,  transparente  et  différant  par  ses  réactions  de  la 
matière  amylacée  de  la  substance  colloïde,  de  la  mucine  et  de  la  dégéné- 
ration vitreuse.  Sans  pouvoir  démontrer  l'exactitude  de  son  interpréta- 
tion, il  suppose  que  celte  matière  est  de  la  myéline  qui  s'est  échappée 
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de  la  cavité  de  la  membrane  enveloppante  des  fibres  nerveux  et  s'est 
solidifiée  sous  forme  de  petites  masses  distinctes.  a.  pitres. 

Ueber  Heterotopie  grauer  Hirnsubstaoi  in  den  Pyramiden  der  Medulla  oblongata 
(Sur  la  présence  do  substance  grise  du  cerveau  dans  les  pyramides  de  la  moelle 
allongée),  par  MESCHEDE.  —  Société  de  médecine  scientifique  de  Kônigsberg, 
iT  novembre  1876  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  n»  86,  p.  526,  1876). 

Le  premier  exemple  de  cette  curieuse  hétérotopie  fut  observé  par 
l'auteur  chez  un  dément  chronique  qui  présentait  en  même  temps  une 
duplicité  du  nerf  moteur  oculaire  externe  droit  et  une  tuméfaction  gan- 
gliforme  anormale  du  nerf  auditif  du  même  côté. 

Le  second  fait  concernait  aussi  un  aliéné,  en  état  d*imbécillité. Gomme 
dans  le  cas  précédent,  l'hétérotopie  se  trouvait  dans  la  pyramide  gauche 
et  exactement  au  même  niveau.  Il  y  avait,  en  outre,  une  différence  de 
volume  remarquable  entre  les  deux  noyaux  olivaires.  i.  s. 


Lésions  des  nerfs  intra -musculaires  dans  vn  cas  de  paralysie  saturnine ,  par 
MATOR  [Soc.  de  biol,,  28  avril,  et  Gaz.  méd.  de  Paris^  no  19,  1877). 

Les  nerfs  intra-musculaires  de  Textenseur  commun  du  pouce  ont  pré- 
senté les  lésions  suivantes:  Dans  plusieurs  tubes,  myéline  fragmentée 
en  blocs  arrondis  ;  disparition  du  cylindre  axe  ;  noyaux  plus  nombreux 
que  d'habitude  dans  quelques  tubes,  disparition  complète  de  myéline  ; 
la  gatne  de  Schwann  seule  persiste  remplie  de  noyaux  nombreux.  Enfin, 
un  nombre  assez  considérable  de  tubes  sont  sains. 

Ces  lésions  confirment  donc  les  travaux  de  Lancereaux,Vulpian,  Gom- 
bault  et  Raymond. 

Quant  aux  fibres  musculaires,  quelques-unes  ont  subi  manifestement 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  presque  toutes  présentent  une 
multiplication  des  noyaux  fixés  à  la  face  interne  du  sarcolemme.  La 
moelle  et  les  racines  antérieures  qui  correspondent  aux  nerfs  du  bras, 
n'ont  pu  être  examinées.  h.  hd. 

Fait  de  néphrite  chronique  avec  hydropisie  généralisée  trés-considérabla,  par 
MAIIIIKOPF.  —  Société  médicale  de  Marburg,  3  novembre  1875  {Berlin,  kiia. 
Woobens.^  n»  14,  p.  191,  1876). 

Voici  la  particularité  remarquable  de  cette  observation  :  Le  liquide 
obtenu  soit  par  la  ponction  abdominale  (3600**,  1005  d  alcalin),  soit  à 
l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  par  drainage  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  (200",  1000  d  neutre)  offrait  une  apparence  opalescente,  légè- 
rement bleuâtre,  rappelant  un  peu  l'aspect  d'une  solution  de  quinine  ;  en 
outre  il  ne  renfermait  qu'une  très-faible  proportion  d'albumine  non 
appréciable  quantitativement. 

La  fiérosité  abdominale  contenait  une  assez  grande  quantité  de  chlore, 
d'acide  phosphorique,  de  potasse,  de  soude  et  d'urée.  Tout  élément  figuré 
y  faisait  défaut.  Dans  la  sérosité  sous-cutanée,  il  se  forma  par  unrepofi 
prolongé  un  caillot  fibrineux,  transparent,  filiforme. 


ANATOMIE    PATH0L06IQUB.  465 

Naunyn,  dans  des  cas  semblables,  avait  constaté  une  dégénérescence 
amyloîde  de  différents  organes  et  surtout  des  plus  fins  vaisseaux  des 
séreuses  correspondantes.  Dans  le  fait  ci-dessus,  Tautopsie  n'a  rien 
montré  d'analogue.  j.  b. 

Beitrftge  sur  Kenntniss  der  Ofteomalacie  (Contribution  à  Tétnde  de  l'ostéoma- 
lade),  2  planches,  par  0.  LANGBNDORFF  et  J.  HOMMSEN  (Arcbiv  fur  path. 
Anat,  und  Phys.,  t.  LXÏX,  p.  452). 

Obs.—  Un  tailleur,  ftgé  de  28  ans,  né  de  parents  sains,  avait  présenté  dès 
son  enfance  des  signes  non  douteux  de  rachitisme.  Il  est  marié  et  père  de 
trois  enfants  vivants.  Jusqu'à  Tâge  de  32  ans,  sa  santé  paraît  avoir  été  bonne- 
A  partir  de  cet  Age,  il  accusa  des  douleurs  rhumatismales,  bientôt  suivies 
d'une  série  non  interrompue  de  fractures  diverses  se  produisant  sans  cause 
connue  et  se  guérissant  facilement  au  début.  Plus  tard  apparurent  les  incur- 
vations caractéristiques  des  extrémités  et  une  difformité  considérable  du  thorax. 
Le  malade  souffrait  de  difficulté  d'uriner  et  était  atteint  de  calculs  vésicaux  : 
iJ  en  expulsa  un  de  la  grosseur  d*une  fève  pendant  son  séjour  à  Thô- 
pital. 

Cet  homme  entroâ  Thôpitalde  Fribourg  pour  une  fracture  de  cuisse  qui, 
malgré  tous  les  soins,  ne  se  consolida  pas.  Un  mois  après  son  entrée,  Tap- 
petit  était  conservé  et  la  digestion  normale,  mais  il  laissait  aller  sous  lui  les 
urines  et  les  selles. 

Trois  mois  8*écoulèrent,  pendant  lesquels  l'état  resta  stationnaire,  puis 
apparut  une  série  d'accès  d*asphyxie  auxquels  le  malade  succomba. 

A  Vautopsie,  on  constata  les  altérations  diverses  d'une  ostéomalacie^ géné- 
ralisée et  très- avancée.  Je  ne  signale  que  ce  qui  a  rapport  aux  reins,  qui 
étaient  petits  et  très-congestionnés.  Les  bassin. ts,  surtout  à  gauche,  très- 
distendus  contenaient  un  gran  I  nombre  de  concrétions  de  couleur  chamois, 
gros  comme  des  haricots.  Rien  dans  la  vessie,  dont  la  muqueuse  était  à  peine 
hyperémiée. 

Ce  cas  a  été,  de  la  part  des  auteurs,  l'objet  de  recherches  qui  ont  porté 
sur  plusieurs  points. 

L  Analyse  des  urines.  —  L'état  mental  dans  lequel  se  trouvait  le 
malade,  n'a  pas  permis  de  recueillir  ses  urmes  d'une  manière  très-exacte. 
Malgré  cela,  la  quantité  de  phosphates  contenue  dans  l'urine  était  telle- 
ment au-dessous  de  la  normale,  qu'on  peut  affirmer  que  la  proportion 
de  ces  sels  était  plutôt  diminuée  qu'augmentée.  En  tous  cas,  il  n'y  avait 
pas  c  l'excès  énorme  de  phosphate  calcaire»  qui  pour  certains  auteurs 
est  caractéristique  de  Taffection. 

L'oxalate  de  chaux  constaté  d'une  façon  très-irrégulière,  était  en  pro- 
portion très-minime. 

Les  sels  de  chaux,  partie  intégrante  des  os,  ne  s'éliminaient  donc  pas 
au  moment  de  l'observation  par  les  urines,  et  cependant  on  ne  pouvait 
guère  penser  à  une  autre  voie.  Le  malade  ne  toussait' ni  ne  crachait,  il  ne 
présentait  aucun  symptôme  d'irritation  intestinale,  et  l'on  put  constater 
à  l'autopsie  l'intégrité  parfaite  des  organes  digestifs  et  respiratoires. 

Il  est  probable  qu'à  l'époque  oii  le  malade  entra  à  l'hôpital,  l'élimina- 
tion des  sels  de  chaux  était  un  fait  accompli,  la  maladie  ayant  atteint  un 
degré  où  les  os  ne  contenaient  en  quelque  sorte  que  peu  de  substance 
minérale.  Cette  élimination  s'était  faite  parles  urines,  et  les  concrétions 
trouvées  dans  les  bassinets  ne  font  que  confirmer  cette  idée. 
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A  côté  des  éléments  normaux  de  l'urine,  il  convenait  d'examiner  s'il  ne 
s'y  était  pas  produit  d'éléments  anormaux. 

Or,  trois  analyses,  faites  avec  le  plus  grand  soin,  démontrèrent  d'une 
façon  évidentela  présence  de  l'acide  lactique.  Maisce  fait  perd  beaucoup 
de  sa  valeur,  si  l'on  considère  que  cet  acide  existe  normalement  chez  un 
certain  nombre  d'individus  parfaitement  sains.  Il  y  a  peut-être  une  diffé- 
rence quantitative,  mais  les  auteurs  n*ont  pu  résoudre  cette  question,  vu 
la  proportion  toujours  très-minime  de  l'acide  lactique. 

On  a  décrit  dans  l'urine  des  ostéomalaciques  une  substance  albumi- 
noïde  de  nature  indéterminée,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  étrange 
«  à^aîbumindeutoxydhydrat  ».  Ce  corps,  signalé  par  les  auteurs  anglais 
et  allemands,  ne  paraît  pas  avoir  attiré  l'attention  en  France.  Cependant 
dans  la  thèse  de  Bouley  (/?.  S.  i/.,IV.,  101)  nous  trouvons,  page  99,  une 
analyse  de  M.  Byasson  dans  laquelle  il  est  dit  :  «L'urine  se  trouble  par  la 
chaleur  ;  le  trouble  est  dû  à  des  phosphates  dp  chaux  mélangé  d'un  peu 
de  matière  azotée  qui  h* est  pas  de  T albumine.  » 

Dans  le  cas  présent,  les  auteurs  ont  obtenu  des  réactions  analogues  : 
le  corps  albuminoïde  paraît  avoir  existé,  mais  non  d'une  façon  constante 
et  toujours  en  petite  quantité, 

IL  Analyse  chimique  des  os. —  Il  a  été  impossible  de  constater,  dans 
quatre  analyses  minutieuses,  même  des  traces  d'acide  lactique.  Ce  fait 
est  en  opposition  avec  les  résultats  obtenus  par  la  plupart  des  auteurs 
modernes.  Pensant  que  l'apparition  de  l'acide  lactique  et  de  ses  sels 
pourrait  bien  être  un  phénomène  cadavérique,  les  auteurs  ont  abandonné 
à  elles-mêmes  des  portions  d'os  et  n'ont  fait  l'analyse  chimique  qu'au  bout 
d'un  mois,  sans  parvenir  davantage  à  constater  sa  présence. 

Quant  au  corps  albuminoïde  dont  nous  venons  de  parler  et  que  Vir- 
chow  a  découvert  dans  la  moelle  osseuse,  on  n'en  a  pas  non  plus 
constaté  la  présence. 

L'analyse  chunique  des  os  confirme  des  faits  connus  :  la  diminution 
considérable  des  sels  de  chaux,  l'augmentation  excessive  de  la  graisse, 
l'absence  presque  complète  des  substances  géiatigènes. 

III.  Examen  microscopique  des  os.  —  A  l'autopsie  on  avait  trouvé 
que  les  os  du  malade  présentaient  les  trois  types  d'ostéomalacie  admis 
de  nos  jours  :  ostéomalacie  rouge,  jaune,  cystique;  les  lésions  varient  sui- 
vant l'aspect  de  l'os,  cependant  il  y  a  un  certain  noçibre  d'altérations 
communes. 

Il  convient  d'examiner  successivement  la  substance  osseuse,  la  moelle 
et  la  substance  kystique. 

La  substance  osseuse  a  subi  une  transformation  telle  qu'elle  ressemble 
absolument  à  celle  du  fœtus,  du  moins  dans  les  portions  les  plus  altérées. 
C'est  là  un  fait  nouveau,  intéressant,  et  bien  en  rapport  avec  ce  que  Ton 
voit  dans  la  moelle  osseuse.  Les  canaux  deHavers,  énormémpnt  dilatés 
sont  entourés  de  longues  lamelles  osseuses  parallèles  qui  diffèrent  essen- 
tiellement des  tela  ossea  de  l'adulte.  Ces  lamelles  parallèles  se  colorent 
vivement  par  le  carmin,. comme  dans  les  os  décalciliés  par  les  acides,  ce 
qui  avait  fait  dire  à  certains  auteurs  que  l'identité  des  effets  démontrait 
l'identité  de  la  cause,  et  que  l'ostéomalacie  résultait  d'une  décalcification 
des  os  parl'acide  lactique  circulant  dans  le  sang.  Des  expériences  compa- 
ratives ont  démontré  a  Langendorff  et  Mommsen  qu*il  n'y  avait  aucune  ana- 
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logie  entre  les  travées  des  osdécalcitiésetcellesdesos  ostéomalaciques: 
ia  coloration  par  le  carmin  ne  se  fait  pas  de  la  même  façon,  la  forme  est 
différente  ainsi  que  la  structure  intime,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

La  moelle  osseuse,  qui  diffère  peu  de  la  moelle  normale  dans  l'ostéo- 
malacie  jaune,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  fœtus  dans  Tostéoma- 
lacie  rouge,  comme  Tavait  déjà  fait  observer  Virchow.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  trouve  une  quantité  extraordinaire  de  globules  graisseux  et  de 
jeunes  cellules  arrondies.  Les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  ou  con- 
tiennent des  embolies  graisseuses  :  ce  dernier  fait  est  peut-être  en  rap- 
port avec  la  façon  particulière  dont  est  mort  le  malade,  mais  il  n'existait 
d'embolies  graisseuses  ni  dar.s  le  foie,  ni  dans  les  reins,  ni  dans  le  cer- 
veau ;  quant  au  poumon,  il  n'a  pas  été  conservé. 

Les  kysles^soni  de  grandeurs  diverses,  tapissés  d'une  membrane,  etcon- 
tiennent  en  général  un  liquide  clair,  à  réaction  alcaline  sans  être  toutefois 
ammoniacal.  Dans  les  canaux  de  Havers  dilatés  qui  entourent  les  kystes, 
dans  la  substance  osseuse  elle-même,  on  rencontre  une  grande  quantité 
de  ces  cellules  géantes  que  les  auteurs  allemands  retrouvent  un  peu  par- 
tout. Les  détails  sur  ce  sujet  sont  trop  arides  pour  être  reproduits  ici. 

Voici  donc  en  quelques  mots  les  résultats  de  ce  remarquable  travail- 

II  existe  une  forme  pernicieuse,  progressive,  de  ramollissement  osseux, 
due  non  pas  à  Faction  locale  de  certains  acides  circulant  dans  le  sang, 
mais  à  un  désordre  très-compliqué  de  tout  l'échange  des  matériaux  du 
tissu  osseux.  Cela  résulte  non-seulementt  de  l'examen  chimique  des  os, 
mais  aussi  de  l'examen  microscopique,  lequel  montre  que  Torgane  est  lésé 
dans  sa  totalité  (structure  fœtale). 

Les  auteurs  ont  poussé  plus  loin  l'analyse  pathogénique  de  l'affection 
et  se  sont  demandé  comment  se  produisait  ce  changement  de  structure. 
Le  rôle  principal  appartiendrait  aux  cellules  géantes  qui  seraient  surtout 
des  organes  de  résorption. 

L'origine  des  jeunes  cellules  arrondies  de  la  moelle  demeure  inconnue. 
Les  kystes  étaient  probablement,  à  l'origine,  de  petits  foyers hémorrhagi- 
ques  dus  à  l'action  de  quelque  traumatisme  léger  :  on  y  a  trouvé  dans 
certains  cas  des  cristaux  d'hématoïdine.  g.  zuber. 


Observations  diverses. 

De  la  prodaction  de  Tulcère  simple  de  restomac,  par  P.  HEDENIUS  (Upsala 

Jœkarefôren  FôrhandL,  XII,  2,  p.  98,  1876). 

Une  femme  de  61  ans,  bien  portante  d'ailleurs,  fut  atteinte  de  hernie  cru- 
rale étranglée  et  mourut  après  ropération.  Voici  ce  qu'on  trouva  à  l'autopsie 
du  côté  de  restomac.  Cet  organe,  d'un  volume  normal,  renfermait  une 
bouillie  liquide  d'un  brun  jaunâtre  extrêmement  abondante.  Au  voisinage  de 
la  petite  courbure,  la  muqueuse  était  le  siège  d'une  ecchymose  d'un  rouge  noi- 
râtre de  forme  ovale,  ayant  4  centimètres  de  long,  sur  2,8  de  large,  dont  les 
bords,  très-réguliers,  comme  découpés,  étaient  détachés  des  parties  saines 
environnantes.  Vers  le  bord  le  plus  rapproché  de  la  petite  courbure,  la  mu- 
queuse ecchymosée  décollée,  et  offrant  l'apparence  de  la  gelée  avait  une  épais- 
seur de  3  à  4  millimètres  et  s'étendait  jusqu'à  la  couche  musculaire,  encore 
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reconnaissable  à  l'œil  nu.  Celte  couche  offrait  sa  consistance  ordinaire,  uuo 
coloration  brune,  et  uou  cette  tuméfaction  gélatineuse  du  tissu  sus-jacent. 
Le  côté  opposé  était  plus  mince  (1  mill.  d'épaisseur)  et  ne  dépassait  pas  In 
partie  superficielle  du  tissu  cellulaire  sous-muqucux.  Du  reste,  il  n'y  avait 
pas  d*autres  lésions  dans  le  voisinage.  Dans  le  grand  cul-de-sac,  au  con- 
traire, on  rencontrait  plusieurs  ecchymoses  rondes,  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  chènevis,  d*un  rouge  noirâtre,  ainsi  que  des  fossettes  pflles,  superficielles, 
lenticulaires,  creusées  dans  Tépaisseur  de  la  muqueuse.  Ijes  artères  corres- 
pondantes étaient  exsangues,  rouges  par  imbibition,  mais  sans  autre  lésion. 
Rien  dans  l'œsophage  et  le  pharynx. 

A  l'examen  microscopique,  toute  structure  avait  disparu.  On  trouvait  qu 
détritus  granuleux  mélangé  de  globules  sanguins  abondants. 

On  a  évidemment  affaire  ici  à  un  ulcère  simple  au  début  ;  infiltration 
hémorrhagique  circonscrite,  puis  destruction  par  le  suc  gastrique.  Mais 
le  nom  d'ulcère  corrosif  n'est  pas  correct  d'après  l'auteur,  cet  ulcère  se 
rencontrant  encore  dans  le  duodénum  au-dessous  du  canal  de  Wirsung  où 
le  contenu  intestinal  est  alcalin  ;  il  s'agit  plutôt  d'une  digestion  par  la 
pepsine.  Aussi  l'auteur  préfère  l'expression  de  ulcus  hemorrhagicum 
digestivum. 

Quant  à  l'hémorrhagie,  l'auteur  croit  avec  Recklinghausen,  Rindfleisch 
et  Key,  qu'elle  est  due  à  une  congestion  passive  causée  par  le  spasme  de 
la  tunique  musculaire  de  l'estomac.  On  sait,  en  effet,  que  ces  érosions  se 
trouvent  disposées  suivant  des  lignes  parallèles  au  grand  axe  de  l'es- 
tomac et  correspondant  à  la  base  des  plis  longitudinaux  de  la  muqueuse 
formés  par  la  contraction  de  la  couche  annulaire  de  l'estomac.  Les  gas- 
tralgies, les  vomissements  violents  et  prolongés  peuvent  donc  être  ran- 
gés dans  rétiologiede  l'ulcère  simple  stomacal.  r.  galmettes. 


Sndden  death  ;  perforation  of  the  superior  vena  cava  (Mort  gubite  ;  perforation 
de  la  veine  cave  supérieure),  par  T.-E.  POWER  (Brit,  med,  «/ourzi.,  p.  65,  18  uo-- 
vembre  1876). 

Homme  de  49  ans  que  l'on  trouve  mort  dans  son  lit  le  matin.  La  mort  le 
surprit  dans  l'attitude  du  sommeil,  les  traits  n'étaient  pas  altérés,  la  bouche 
était,  ouverte,  pas  d'hémorrhagie,  la  cavité  buccale  ne  renfermait  pas  de 
sang;  rigidité  cadavérique. 

Autopsie,  36  heures  après  lamort.— Rien  d'anormal  à  l'ouverture  du  thorax, 
mais  en  pressant  sur  le  sommet  du  poumon  droit,  du  sang  veioeux  s'écoule 
abondamment  et  remplit  la  cavité  thoracique.  En  séparant  la  plèvre  des  tis- 
sus voisins,  sous  la  clavicule,  on  voit  s'écouler  200  à  300  grammes  de  pus 
grumeleux,  ressemblant  au  contenu  de  l'estomac,  et  on  croit  d'abord,  en  rai- 
son de  la  division  de  l'œsophage,  que  telle  était  réellement  la  provenance  du 
liquide.  Le  liquide  en  effet  était  blanchâtre;  plus  consistant  que  du  pus  ordi- 
naire et  un  peu  moins  grumeleux  que  le  pus  d'un  abcès  strumeux.  En  cher- 
chant l'origine  de  ce  pus-,  on  ne  trouva  ni  membrane  pyogéniqiic,  ni  kyste. 
Probablement  c'était  le  contenu  d'un  abcès  diffus  du  tissu  cellulaire,  au- 
dessus  et  en  dehors  de  la  plèvre,  de  la  région  cervicale  inférieure  ;  l'origine 
de  cet  abcès  était  fort  difficile  à  trouver.  Les  tissus  voisins  et  les  parois  de 
la  veine  cave,  entre  autres,  étaient  ramollis,  le  vaisseau  était  perforé  à  1 
ou  deux  centimètres  de  l'embouchure  de  la  jugulaire  et  de  la  sous-clavière. 
Mais  l'hémorrhagie  n'avait  pas  eu  le  temps  de  se  faire  pendant  la  vie,  et  la 
mort  probablement  avait  été  la  suite  d'une  syncope,  qui  se  produisit  au  mo- 
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ment  delà  perforation.  Les  poumons,  gorgés  de  sang,  ne  présentaient  pas 
d'autres  lésions,  le  cœur,  la  trachée,  l'œsophage  étaient  sains, 
L'auteur  ne  connaît  aucun  fait  semblable.  a.  gouguenheiic. 


Tumeur  oongénitala  do  la  région  eocoygienne,  par  PANAS 

{Soc,  de  Cbirurg.y  80  mai  1877). 

Ces  tumeurs  sont  mal  connues  dans  leur  nature  ;  malgré  de  nombreux 
travaux,  il  existe  encore  une  confusion  regrettable  entre  les  tumeurs  qui 
proviennent  d'un  germe  (inclusion  fœtale),  et  celles  qui  constituent  une 
véritable  néoplasie,  espèce  de  bourgeonnement  embryoplastique  par  aber- 
ration du  travail  formatif  du  nouvel  être. 

L'auteur  donne  l'examen  anatomique  détaillé  d'une  tumeur  de  ce  genre 
qui  se  trouvait  comme  appendue  au  coccyx  à  l'aide  d'une  lame  flbreuse,et  pré- 
sentait une  sorte  de  prolongement  intra-pelvien  logé  entre  la  concavité  du 
sacrum  et  le  rectum  poussé  en  avant.  A  la  coupe,  elle  était  constituée  par 
une  masse  cérébriforme  et  rouge  occupant  sa  moitié  inférieure,  et  par  un 
tissu  plus  consistant,  analogue  au  parenchyme  du  testicule,  dans  sa  moitié 
supérieure.  Elle  offrait  en  outre  une  grande  cavité  kystique,  et  de  nombreux 
petits  kystes  en  différents  points. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouva  :  des  travées  fibreuses  ;  des  mas- 
ses sarcomateuses  formées  d'éléments  embryonnaires;  des  noyaux  cartila- 
gineux dans  les  masses  précédentes  et  au  milieu  des  travées  ;  un  épithélium 
cylindrique  cilié,  des  cellules  caliciformes  et  des  bourgeons  sessiles  ou  pé- 
dicules sur  la  paroi  des  kystes. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  Aurait-elle  pour  point  de  départ  la 
glande  de  Luschka?  Que  signifient  les  noyaux  cartilagineux,  étages  de  haut 
en  bas- comme  le  ferait  une  colonne  vertébrale  rudimentaire?  Que  signifie  la 
grande  cavité  kystique,  tapissée  d'un  épithélium  vibratile  ?  Sont-ce  là  des 
portions  de  voies  aériennes  et  digestlves  arrêtées  dans  leur  évolution  pre- 
mière ?  En  d'autres  termes,  faut-il  penser  à  une  inclusion  fœtale  avortée^ 
plutôt  qu'à  une  néoplasie  pathologique  véritable  ?  Telles  sont  les  questions 
qu'on  doit  se  poser,  sans  pouvoir  les  résoudre. 

A  propos  de  ce  fait,  Depaul  rappelle  que  ces  tumeurs  ont  été  étudiées 
par  Molck  (thèse  de  Paris  1868),  et  qu'il  en  a  lui-même  présenté  un 
exemple  à  la  société  de  chirurgie  en  1867.  Il  a  observé  depuis  quelques 
exemples  de  tumeurs  périnéales  et  sacrées,  de  structures  très  différen- 
tes, dont  il  rend  compte  en  quelques  mots.  l.  g.  r. 

Znr  Casuistik  der  congénital  Sacralgeschwûlste  (Observation  de  tumenr  congé- 
nitale de  la  région  sacrée),  par  £ORNALEWSKI  [Diss.  inaug.,  Leipzig,  1877). 

Une  enfant  naît  avec  une  tumeur  du  volume  du  poing  dans  la  région  sacro- 
coccygienne;  cette  tumeur  s'accroît  rapidement  et  atteint  les  dimensions 
d'une  tôle  d'enfant,  quand  la  petite  malade  meurt  à  l'âge  de  3  mois  1/2.  La 
tumeur  repose  par  une  large  base  sur  la  partie  postérieure  du  sacrum,  la 
peau  la  recouvre  sans  présenter  aucune  altération.  Profondément,  on  sent 
un  pédicule  solide,  par  lequel  elle  adhère  à  l'os.  On  sent  de  la  fluctuation  à 
la  partie  supérieure  ;  la  partie  inférieure  a  une  consistance  charnue.  Toute  la 
tumeur  est  enveloppée  d'une  capsule  fibreuse.  Le  sacrum  est  dévié  en  haut 
et  en  arrière  ;  le  pédicule  part  de  la  face  antérieure  de  la  dernière  vertébra 
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sacrée  et  du  bord  droit  du  oocoyx,  remontant  jusqu'au  niveau  de  TaiHicula- 
tion  sacro-iliaque  droite.  La  dure-mère  se  prolonge  dans  l'intérieur  de  la 
tumeur. 

L'examen  microscopique,    venant  compléter  la   dissection,  montre   qu'il 
s'agit  d'une  méningocèle  spinale  avec  production  de  cysto-gliome. 

H.   THORENS. 


Sur  un  cas  de  morve  latente  avec  lésions  dans  les  organes  génitaux,  par  COLIN 

{Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  V/,  n»  18,  1877). 

1 /animal  qui  faille  sujet  de  cette  observation  est  une  jument  d'une  quin- 
zaine d'années,  très-maigre  et  très-faible,  qui  n'était  ploint  glandée,  n'avait 
pas  d'écoulement  nasal,  ne  présentait  ni  engorgement  des  membres,  ni 
tumeurs  sous-cutanées,  ni  ulcérations  de  la  peau,  en  un  mot  aucun  symp- 
tôme appréciable  de  morve  ou  de  farcin.  Cependant,  elle  était  morveuse  au 
plus  haut  degré  avec  des  lésions  nombreuses,  dont  quelques-unes  excep- 
tionnelles, à  savoir: 

i^  Des  foyers  pulmonaires  et  hépatiques  de  divers  dges; 

2°  Une  éruption  pustuleuse  dans  la  trachée  et  le  larynx  ; 

3^  Une  atrophie  assez  avancée  des  muscles  laryngiens  du  côté  gauche  due 
à  la  compression  exercée  sur  le  récurrent  du  même  côté  par  les  ganglions 
bronchiques  hypertrophiés  ; 

4°  Des  ulcérations  dans  les  organes  génitaux  ; 

5^  Enfin,  une  grande  quantité  de  leucocytes  dans  le  sang. 

M.  Colin  pense  que  ce  fait  est  de  ceiix  qui  peuvent  expliquer  les  incu- 
bations apparentes  de  trois,  cinq,  six  mois,  une  année,  sous  lesquelles 
se  cachent  probablement  des  morves  pulmonaires,  trachéales,  laryn- 
giennes, dont  le  début,  pour  le  praticien,  semble  correspondre  seulement 
à  l'apparition  des  lésions  nasales.  gaston  degaisne. 

Fall  von  tôdtlichen  Icterus  in  Folge  congenitalen  Defectes  der  Gailenaosffihr- 
ungsgftnge  (Cas  d'ictère  mortel,  suite  d'absence  congénitale  des  canaux  excré- 
teurs de  la  bile^  par  Konrad  LOTZE  (d'Osterode)  [Berlin,  klin.  Woohens.,  zioSO, 
p.  438,  1876). 

Dès  les  premières  semaines  de  son  existence,  cet  enfant  avait  la  peau 
légèrement  colorée  en  jaune.  Cette  teinte  anormale  s'accrut  sans  cesse. 
A  l'âge  de  3  mois  1/2  l'enfant  était  chétif,  peu  développé,  ses  téguments 
étaient  flasques,  ridés,  d'un  jaune  intense.  Sclérotiques  vert  olive,  urine  jaune 
verdâtre,  épaisse,  riche  en  matières  colorantes  biliaires,  graissant  les  doigts  ; 
selles  gris  jaune  clair.  Augmentation  de  volume  du  foie  qui  dépasse  le  rebord 
costal  d'un  travers  de  main.  A  la  palpation  cet  organe  esttiès-dur.  Apyrexie 
complète.  Ni  somnolence  ni  ralentissement  du  pouls.  Appétit  et  digestions 
remarquables  malgré  que  l'embonpoint  de  l'enfant  n'en  profite  pas.  Selles 
jamais  complètement  décolorées  sauf  dans  les  dernières  semaines  où  elles 
furent  parfois  argileuses.  Mort  par  bronchopneumonie  au  début  du  huitième 
mois:  pendant  les  quelques  jours  qui  précédèrent  œdème  léger  des  pieds  et 
des  mains. 

Examen  cadavérique  borné  au  foie.  Cet  organe  est  considérablement 
hypertrophié,  sa  dureté  est  presque  cartilagineuse  et  ses  bords  sont  tran- 
chants. Couleur  vert  serpentin  sombre.  Séreuse  intimement  adhérente  au 
parenchyme  dont  la  périphérie  est  sèche,    terne,   parsemée  de  granulations 
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saillantes,  dures,  vert  grisâtre  un  peu  plus  grosses  que  des  têtes  d'épingle. 
A  la  coupe,  le  tissu  hépatique  est  du  vert  le  plus  intense;  il  est  parcouru  par 
des  cordons  durs,  gris  jaunâtre  qui  représentent  les  vaisseaux  afférents 
et  efférents  ;  partout  on  voit  sourdre  une  certaine  quantité  de  bile  vert  foncé. 
Canal  cholédoque  perméable,  mais  très -étroit.  Seul  le  conduit  hépatique 
droit  se  laisse  poursuivre  à  quelque  distance.  Le  calibre  du  gauche  est 
bientôt  oblitéré  et  se  trouve  continué  par  des  cordons  conjonctifs  grisâtres 
qui  accompagnent  dans  le  foie  les  ramifications  portes  correspondantes. 

Le  canal  cystique  manque  complètement.  La  vésicule  biliaire  occupe  sa 
place  habituelle  et  adhère  intimement  au  foie  par  du  tissu  cicatriciel  ;  elle 
est  flasque,  contient  une  petite  quantité  de  mucus  ténu,  clair,  faiblement 
acide.  Les  parois  de  la  vésicule  sont  d'un  gris  blanchâtre,  son  canal  excré- 
teur est  remplacé  par  quelques  cordons  solides,  blanchâtres,  grêles  qui 
s*élendent  de  Tembouchurc  normale  de  ce  conduite  la  veine  porte  hépatique 
pour  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  de  celle-ci.  Le  tissu  conjonctif  est 
traversé  par  des  corps  vert-sombre,  mous,  pleins,  arrondis,  du  volume  des 
pois;  ce  sont  les  ganglions  lymphatiques  de  la  veine  porte,  hypertrophiés  et 
teints  parla  bile.  Le  système  vasculaire  sanguin  est  normalement  développé. 
Ligament  rond  perméable  pour  un  stylet  assez  gros  ;  canal  veineux  d'Arantius 
incomplètement  oblitéré. 

Au  microscope,  hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  dégénérescence  granulo- 
tibreuse  du  tissu  qui  constitue  une  masse  homogène  présentant  par  ci  par  là 
des  cristaux  de  bilirubine,  mais  ne  laisse  plus  apercevoir  aucune  trace  de  la 
disposition  acineuse.  Une  partie  des  cellules  hépatiques  montrent  une 
grande  accumulation  de  gouttelettes  graisseuses,  les  autres  sont  remplies  de 
pigment  foncé  grossièrement  granuleux. 

Ces  lésions  rappellent  donc  celles  de  la  cirrhose  hypertrophique. 

4,   B. 


Patent  ductus  arteriosus;  attended  by  a  thrill  and  two  murmous  (Perméabilité 
du  canal  artériel,  se  manifestant  par  rezistence  d'un  thrill  et  de  deux  souffles), 
par  Headham  GREENHOW  {Clinical  society  of  London,  —  Brit.  med,  Journ,, 
p.  581,  6  ma/ 1876). 

Jeune  fille  de  17  ans,  toussant  depuis  son  enfance  et  dont  le  rhume  devint 
bien  plus  fort  un  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital  ;  elle  avait  une  grande 
oppression,  des  hémoptysies  et  maigrissait  sensiblement;  cette  fille,  grêle, 
mal  nourrie,  était  à  peine  réglée,  son  thorax  était  très-étroit.  Le  pouls  était 
à  130  et  la  température  de  39  à  38*^.  Au  sommet  gauche  l'auscultation  per- 
mettait de  reconnaître  l'existence  d'un  ramollissement  assez  avancé.  L*im- 
pulsiou  cardiaque  était  augmentée,  et  dans  les  2«,  3%  A^  espaces  intercostaux 
près  du  sternum,  on  percevait  un  thrill  assez  intense,  en  même  temps  qu'on 
entendait  un  souffle  systolique  très-rapeux,  ce  bruit  masquait  les  autres 
temps  du  cœur.  La  malade  succomba  aux  progrès  de  la  phthisie. 

Autopsie, — En  même  temps  que  les  lésions  avancées  de  la  tuberculose  dans 
le  poumon  gauche,  on  trouve  une  masse  ganglionnaire  autour  de  l'artèro 
pulmonaire  et  de  la  crosse  de  l'aorte.  Le  ventricule  cardiaque  droit  est  dilaté 
et  ses  parois  hypertrophiées,  l'oreillette  présente  des  lésions  analogues.  Lé 
trou  ovale  est  oblitéré.  Près  de  la  bifurcation  de  l'artère  pulmonaire  est  un 
petit  orifice,  de  la  dimension  d'une  plume  de  corbeau,  dont  les  bords  sont 
surmoulés  par  une  sorte  de  valvule  ou  repli  de  la  membrane  interne;  c'est 
Touverture  d'un  canal  artériel  perméable,  long  de  6  à  7  millimètres  environ 
et  qui  s'ouvre  à  la  paroi  inférieure  de  Taorte,  en  arrière  de  la  sous-clavière 
gauche.  L'ouverture  aortique  est  d'une  dimension  deux  fois  égale,  à  l'on- 
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verture  pulmonaire  et  est  aussi  recouverte  en  partie  par  un  replî  de  la  mem- 
brane  interne.  Les  cavités  gauches  du  cœur  et  les  orifices  sont  normaux. 
L'aorte  est  rétrécis  au-dessous  de  la  sous-clavière. 

Le  diagnostic  de  cette  lésion  était  presque  impossible  à  faire,  toutefois 
en  raison  de  la  lésion  pulmonaire,  Tauteur  a  cru  à  Texistence  d*une 
compression  de  Tartère  pulmonaire.  Quant  à  l'absence  de  la  cyanose, 
elle  était  due  à  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  se  dirigeait  de  l'ouver- 
ture plus  large  de  l'aorte  dans  l'ouverture  plus  étroite  de  l'artère  pul* 
monaire,  et  c*est  au  passage  du  sang  de  l'un  à  l'autre  de  ces  vaisseaux 
que  l'on  devait  d'entendre  ce  bruit  qui  couvrait  les  deux  bruits  normaux 
du  cœur.  A.  gouguenheim. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 


I.—  Experimantelle  Untersnchnngen  ûbar  Ostitis  nnd  Mecrote  (Recharohef  ezpé- 
mentalai  sur  Fostéita  et  la  nécrose) ,  par  F.  BUSGH  {Arcbfv  f,  klin.  Chirurgie, 
XX*  vol.,  2«  /asc,  p.  237,  1877  et  Berlin,  klîn.  Wocbena,,  n»  49,  p.  705,  1876). 

II.  —  Die  Knochenbildung  nnd  Resorbtion  bei  wachsenden  und  entiflndeten  Kno- 
chen  (De  la  formation  et  de  la  résorption  du  tissu  osseux  dans  les  os  en  Toiê 
d'accroissement),  par  F.  BUSGH  (Arcbir  f.  kiin.  Chirurgie,  vol.  XXI,  fasc,  i. 
p.  150). 

III.  —  Ueber  das  Wachsthom  nnd  die  Régénération  der  R5hren-Knochen  mit  be- 
sonderer  Berûcksichtignng  der  Callusbildung  (De  Taocroissament  et  de  la  ré- 
paration des  os  longs,  considérations  sur  la  formation  du  cal),  par  Hermann 
HAAS  (Langenbeck's  Arcbiv  fur  klin.  Chirurg.,  vol.  XX,  fasc.  A,  p.  708). 

I.  —  La  méthode  expérimentale  à  laquelle  a  eu  recours  l'auteur  est  la 
suivante  : 

Au  moyen  de  deux  trépanations,  il  a  fait  passer  une  anse  galvanique 
au  travers  d'une  plus  ou  moins  longue  partie  du  canal  médullaire  d'un 
os  long,  et  portant  le  fil  à  une  température  élevée  et  soutenue,  il  a  dé- 
terminé une  cautérisation  d'intensité  variable.  Un  premier  degré  de  cau- 
térisation ne  produisait  point  de  nécrose,  mais  seulement  une  ostéite 
plus  ou  moins  intense  ;  —  dans  un  second  degré,  il  y  avait  mortifica- 
tion d'une  couche  d'os  plus  ou  moins  épaisse  autour  du  canal  médullaire 
et  formation  d'une  nécrose  centrale  ;  —  dans  un  troisième  et  un  qua- 
trième degré,  l'os  était  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur  et  parfois 
dans  toute  sa  circonférence  (nécrose  pénétrante  et  nécrose  totale),  enfin 
les  parties  molles  participaient  elles-mêmes  à  la  destruction. 

l*'  degré.  —  Les  animaux  ayant  été  sacrifiés  du  53*  au  73*  jour,  l'os 
présentait  les  caractères  suivants  :  épaississement  du  périoste,  dépôts 
osseux  dans  son  épaisseur,  dépôts  très-irréguliers  où  les  vaisseaux, 
les  lamelles  et  les  trabécules  sont  disposés  sans  ordre.  Plus  tardivement 
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paraissent  se  développer  des  productions  ostéophytiques  dans  le  canal 
médullaire;  elles  peuvent  conaplétement  oblitérer  ce  dernier.  L'os  ancien 
est  d*âbord  très- facilement  reconnaissable  du  tissu  osseux  de  nouvelle 
formation  ;  mais  il  se  raréfie  bientôt,  soit  par  l'agrandissement  des  ca- 
naux de  Havers,  soit  par  la  formation  de  lacunes  de  Howship;  la  dis- 
tinction entre  Tos  ancien  et  l'os  nouveau  devient  alors  plus  difficile  et 
finit  par  n'être  plus  possible.  Busch  insiste  beaucoup  sur  les  traînées 
conjonctives  qui,  du  périoste,  s'avancent  en  rayonnant  dans  l'épaisseur 
des  couches  osseuses  nouvelles  ;  l'épaississement  du  périoste,  suivant 
lui,  est  dû  à  l'envahissement  en  quelque  sorte  des  couches  voisines, 
tissu  cellulaire,  muscles,  etc..  Mais  le  tissu  osseux  ne  se  forme  qu'à  la 
face  profonde  de  ce  périoste  épaissi,  jamtiis  il  n'envahit  les  tissus  envi- 
ronnants. Les  résultats  de  Texamen  pratiqué  par  Busch  confirment  à  cet 
égard  les  expériences  d'Ollier.  —  L'auteur  a  trouvé  des  cellules  géantes 
à  la  face  interne  du  périoste,  mais  il  ne  peut  se  prononcer  sur  leur  si- 
gnification; sont-ce  des  éléments  d'évolution  ou  de  résorption  du  tissu 
osseux  ?  Enfin,  à  la  face  profonde  du  périoste,  on  trouve  de  place  en 
place  de  petits  noyaux  de  cartilage  hyalin,  de  telle  sorte  que  l'on  peut 
dire  que  dans  l'ossification  périostique,  les  deux  processus  formateurs 
de  l'os  se  retrouvent:  l'ossification  aux  dépens  du  tissu  fibreux  et  celle 
aux  dépens  du  cartilage. 

Mais  quelle  est  l'origine  des  dépôts  osseux  que  l'on  trouve  dans  le 
canal  médullaire?  On  sait  que,  d'après  Maas,  ce  ne  serait  point  à  l'ossifi- 
cation du  tissu  médullaire  qu'ils  seraient  dus,  mais  à  la  pénétration  de 
productions  émanées  du  périoste  et  traversant  le  tissu  compacte  par  les 
perforations  pratiquées  pour  obtenir  la  nécrose:  afin  de  trancher  ce 
point,  Busch  a  eu  recours  à  des  expéi*iences  dans  lesquelles  il  ne  pro- 
duisait pas  de  perforation,  et  même  après  avoir  déterminé  une  nécrose 
très-superficielle  de  la  diaphyse  par  l'ablation  du  périoste,  il  a  vu  ces 
dépôts  osseux  se  produire  dans  le  canal  médullaire  ;  ce  fait  semblerait 
donc  indiquer  que  le  bouchon  osseux  du  canal  médullaire  provient  direc- 
tement de  l'ossification  de  la  moelle  osseuse. 

2*  degré.  —  Nécrose  centrale.  Le  périoste  s'épaissit  et  forme  de  nou- 
velles couches  osseuses  au  niveau  de  la  nécrose;  celle-ci  est  invaginée 
dans  une  double  enveloppe  formée  par  les  restes  de  l'os  ancien  et  par 
l'os  de  nouvelle  formation.  Pourtant,  si  l'épaisseur  des  couches  osseuses 
qui  n'ont  pas  été  détruites  est  peu  considérable,  elles  sont  résorbées  en 
totalité  par  le  travail  de  démarcation  et  les  granulations  charaues,  qui 
isolent  le  séquestre.  A  une  distance  plus  ou  moins  considérable  l'os 
présente  les  altérations  de  Tostéite.  La  surface  externe  du  séquestre  est 
perforé  d'une  multitude  de  cavités  (lacunes  d'Howship)  où  pénètre  le 
tissu  de  granulations  et  oii  l'on  trouve  des  myéloplaxes.  Dans  aucun  des 
cas  observés  par  l'auteur  sur  des  animaux  adultes  il  n'y  avait  d'élonga- 
tionde  l'os,  ce  qui  aurait  dû  avoir  lieu  si  les  os  étaient  cloués  d'un  allon- 
gement interstitiel  que  pourraient  exagérer  les  excitations  pathologiques. 

3«  degré.  —  Nécrose  totale.  Ici  plus  de  couche  continue  d'ostéophytes 
environnant  le  séquestre.  La  capsule  est  formée  de  deux  parties  sépa- 
rées, développées  aux  dépens  des  deux  bouts  de  l'os  resté  sain.  La  con- 
tinuité de  l'os  est  donc  interrompue,  ainsi  que  l'avaient  remarqué  aupa- 
ravant Scarpa,  Léveillé,  Richerand,  J.  Mûller,  Sédillot  et  d'autres.  L'ex- 
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tirpation  du  séquestre  ne  paraît  avoir  aucune  inHuenoe  sur  cette  insufti- 
sance  de  la  réparation. 

A""  degré.  -^  Lorsque  les  parties  molles  environnant  Tos  sont  atteintes 
dans  leur  vitalité,  la  mort  est  en  général  rapide.  L'os  resté  sain  &e  pré- 
sente aucune  trace  d'inflammation  réactive. 

IL  —  Busch  a  profité  de  ses  expériences  sur  Tostéite  pour  chercher 
à  élucider  quelques-uns  des  points  obscurs  de  l'histoire  de  la  formation 
et  de  l'accroissement  des  os.  Il  mentionne  dans  un  court  historique  les 
opinions  diverses  que  les  auteurs  modernes  ont  émises  sur  ce  point  et 
passe  aussitôt  aux  résultats  de  sa  propre  observation.  Il  rappelle  tout 
d'abord  que  le  rôle  du  périoste  dans  l'ossification  a  été  compris  de  façons 
tout  opposées  par  VinAow  et  par  OUtcr.  En  résumé,  pour  Virchow,  le 
périoste  n'est  qu'une  variété  de  tissu  conjonclif  qui  concourt  à  Tossi- 
flcation.  PourOlHer,  la  couche  ostéogène  du  périoste  est  untksu  spécial 
doué  d'une  fonction,  d'une  propriété  spéciale,  celle  de  former  et  de  re- 
produire l'os.  Busch  a  ciierché  la  solution  de  ce  différend  dans  l'étude 
du  rôle  du  périoste  dans  les  ostéites  expérimentales  et  non  dans  la  for- 
mation du  cal  où  la  complexité  du  tl'aumatisme  rend  les  données  du  pro- 
blème bien  plus  sujettes  à  contestations.  Voici  le  résultat  de  ces  expé- 
riences : 

Lorsqu'on  examine  semaine  par  semaine  des  os  sur  lesquels  on  a  dé- 
terminé  un  travail  d'ostéite  au  moyen  de  la  cautérisaticm,  on  constate  le 
gonflement,  la  vascularisation  du  périoste,  et,  dès  le.2*  septénaire,  la 
production  d'un  anneau  osseux  de  nouvelle  formation,  constitué  par  de 
minces  lamelles  disposées  sans  ordre,  mais  toujours  groupées  autour 
des  vaisseaux  de  la  couche  profonde  (ostéogène)  du  péi'ioste.  Celle-ci 
présente  en  môme  temps  des  îlots  cartilagineux  qui  augmentent  bientôt 
de  nombre  et  d'étendue.  Les  dépôts  osseux  de  nouvelle  formation  ne  se 
séparent  pas  nettement  d'abord  de  la  couche  ostéogène  du  périoste;  ils 
pénètrent  irrégulièrement  dans  son  épaisseur,  et  ce  n'est  que  vers  la 
4«  semaine,  que  le  travail  de  condensation  en  égalise  la  surface. 

Les  parties  molles,  le  tissu  conjonctifquimitoure  le  périoste  prennent* 
ils  part  au  travail  d'ossification,  se  font-ils  périoste  à  leur  tour,  ainsi 
qu'on  pourrait  le  croire  après  avoir  constaté  la  tuméfaction  considérable 
de  cette  membrane,  et  l'absence  de  limites  bien  nettes  qui  la  séparent  des 
tissus  environnants  ?  ou  bien  toute  la  prolifération  se  fait-elle  dans  la 
couche  ostéogène  du  périoste  qui  refoulerait  excentriquement  sa  couche 
externe,  produisant  ainsi  le  gonflement  apparent  de  cette  membrane? 
C^est  à  cette  dernière  manière  de  voir  que  se  range  l'auteur,  pour  les  rai- 
sons que  voici  :  Le  tissu  cellulaire  environnant  ne  participe  pas  au  travail 
d'ossification,  car  dans  les  ostéites  les  nerfs  et  les  vaisseaux  ne  sont  pas 
compris  dans  l'os  de  nouvelle  formation,  mais  sont  refoulés  excentri- 
quement ;  s'ils  sont  compris  dans  certains  cals,  cela  tient  aux  conditions 
particulières  de  la  fracture  et  des  rapports  anatomiques;  de  plus,  dans 
les  ostéites  les  muscles  ne  sont  jamais  envahis  par  l'ossification  ;  le 
gonflement  périostique  atteint  son  maximum  là  où  les  parties  molles  of- 
frent le  moins  de  résistance  et  sont  le  moins  épaisses ,  et  pourtant  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (à  la  face  interne  du  tibia)  ne  sont 
jamais  envahis  par  l'ossification. 

La  moelle  osseuse  peut-elle  reproduire  du  tissu  osseux?  Busch  n'est 
pas  loin  de  Tadmettre.  Il  adopterait  assez  volontiers  l'opinion  de  Strel* 
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zofT,  qui  pense  que  la  moeUe  primordiale  est  une  dépendance  de  la 
couche  profonde  du  périoste,  et  qu'elle  est  capable»  en  revenant  à  l'état 
fœtal,  de  former  un  tissu  osseux.  Il  relate,  à  ce  propos,  l'intéressante 
expérience  que  voici  :  Cbez  un  animal  sur  lequel  il  avait  introduit  dans 
une  perforation  faite  avec  le  trépan  une  tige  de  laminaire,  il  trouva  que 
celle-ci  boucliait  absolument  rorifice  qui  traversait  le  tissu  osseux  et 
que  néanmoins  le  canal  médullaire  était  oblitéré  par  un  bouchon  osseux 
de  nouvelle  formation.  On  ne  pouvait  attribuer  par  conséquent  sa  pro- 
duction à  l'irruption  des  bourgeons  partis  de  la  couche  ostéogène  du  pé- 
rioste dans  le  canal  médullaire  à  travers  Torifice  artificiel  produit  par  la 
ti'épanation. 

Busch  confirme  les  idées  de  Gegenbaur  et  de  Kôlliker  relatives  au 
rôle  des  ostéoblastes,  et  pense  que  ces  éléments  se  retrouvent  à  toutes 
les  périodes  de  Texislence  de  Tos  à  la  surface  interne  des  canaux  de 
Havers  qu'ils  tapissent. 

Pour  ce  qui  est  de  la  résorption  du  tissu  osseux,  il  en  décrit  deux 
ormes  :  l'une  d'elles  s'effectue  au  moyen  des  myéloplaxes  qui  se  trou- 
vent dans  les  lacunes  d'Howsbip  dont  est  creusé  l'os  en  voie  de  résorp- 
tion. L'autre  a  pour  àiége  les  canalicules  de  Havers,  elle  se  traduit  par 
leur  agrandissement:  le  diamètre  de  ces  canaux  en  effet  de  0,009  — 
0,08  de  mm.,  arrive  à  mesurer  0,1  —  0,8  —  0,6  de  mm.,  en  trois  ou 
quatre  semaines.  Dans  ces  canaux  en  voie  de  dilatation,  autour  des  vais- 
seaux qu'ils  renferment,  on  ne  trouve  pas  de  cellules  géantes,  mais  bien 
des  ostéoblastes  ea  grand  nombre.  Ces  éléments  auraient  donc  la  double 
faculté  de  produire  du  tissu  osseux  ou  d'en  déterminer  la  résorption. 

III.  —  1"  Développement  eu  accroissement  des  os  longs.  —  Nous  se- 
rons bref  sur  ce  chapitre,  un  grand  nombre  des  détails  qu'il  renferme 
ayant  été  l'objet  d'un  examen  complet  dans  cette  revue  (R,  S,  M.,l\, 
832).  Après  avoir  décrit  la  période  embryonnaire  où  Tos  est  préformé 
à  l'état  cartilagineux,  Tauteur  insiste  sur  Tapparition  des  vaisseaux  dans 
le  périoste  et  dans  le  cartilage  d'ossification,  et  sur  leur  rôle  dans  la 
formation  des  dépôts  calcaires,  d*abord,  puis  du  tissu  osseux  lui-même. 
Il  existe  dans  l'os  embryonnaire  doux  réseaux  vasoulaires  distincts,  l'un 
périostique,  autour  duquel  se  forme  l'os  périostique,  l'autre  correspon- 
dant aux  ramifications  de  l'artère  nounncière  et  qui  est  le  centre  de  la 
formation  de  l'os  endochondral  de  Strelzoff.  Maas  démt  avec  soin  les 
modifications  qui  surviennent  dans  le  cartilage  au  moment  de  son  ossifi- 
cation, et  insiste  sur  les  raisons  par  lesquelles  on  a  cherché  à  expliquer 
le  dépôt,  puis  la  résorption  des  sels  calccdres. 

L*on  voit,  dit-il,  l'ossiricalion  sa  faire  autour  du  réseau  sanguin,  dans 
deux  districts  absolument  séparés  :  dans  le  département  périostique  ou 
périchondral,  les  cellules  du  périoste,  Xespériostéoblastes^  fournissent  le 
matériel  nécessaire  a  l'apparition  du  iissu  osseux  et  se  transforment 
soit  en  fibrilles  (fibres  de  Sharpey),  soit  en  oeliuies,  cavités  osseuses 
(ostéoplastes).  Dans  la  formaXion  eîhdochondrale,  les  cellules  du  carti- 
lage se  transforment  en  ostéoblastes,  qui  présenteni  les  mêmes  carac- 
tères morphologiques  et  la  même  évolutK>n  que  les  périostéoblastes.  La 
résorption  du  tissu  osseux  se  fait  le  long  des  veines  et  des  veinules  par 
le  moyen  des  cellules  géantes. 

Maas  s'élève  énergiquement  contre  Topinion  de  ceux  qui  prétendent 
qu'il  y  a  apposition  de  couches  osseuses  à  la  face  interne  du  canal  mé- 
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dullaire  même  après  la  période  embryonnaire,  même  après  Tossiflcation 
complète  des  épiphyses.  Il  affirme  que  dès  que  tout  vestige  de  cartilage 
a  disparu,  la  formation  du  tissu  osseux  nouveau  cesse  au  niveau  des 
points  correspondants,  et  que  les  trabécules  dépendant  de  l'os  endo- 
chrondral  qui  n'ont  pas  été  détruites  par  le  travail  de  résorption  se  con- 
fondent d'une  manière  intime  avec  les  couches  d'origine  périostique. 
Dans  toute  cette  partie  de  son  travaill'auteur  adopte  presque  entièrement 
les  vues  de  KôUiker  et  de  Ranvier. 

2°  Régénération  des  os  longs  :  A)  Régénération  du  périoste.  —  De 
quelques  expériences  qu'il  serait  trop  long  de  décrire,  Maas  conclut  que 
ni  l'os,  ni  le  tissu  conjonctif  ne  peuvent  reproduire  le  périoste,  quand  il 
a  été  détruit.  La  régénération  du  périoste  provient  toujours  du  périoste 
lui-môme. 

B)  Rôle  et  régénération  de  la  moelle  osseuse.  —  L'auteur,  s'appuyant 
sur  ses  expériences  et  sur  celles  d'Oilier,  conclut  que  le  tissu  médullaire 
ne  peut  jamais  donner  lieu  à  la  formation  du  tissu  osseux.  La  moelle, 
lorsqu'elle  est  détruite  en  partie,  se  régénère  aux  dépens  de  ses  restes, 
ou  de  celle  qui  accompagne  les  vaisseaux  dans  les  canaux  de  Havers. 
Lorsqu'à  la  suite  de  la  destruction  de  la  moelle  d'un  os  long,  l'ossification 
envahit  le  canal  médullaire,  ce  fait  est  dû  au  bourgeonnement  de  la 
couche  ostéogène  du  périoste  et  aux  prolongements  qu'elle  envoie  dans 
le  canal  médullaire  au  travers  des  solutions  de  continuité  des  couches 
compactes.  Pour  ce  qui  est  du  cai*tilage  épiphysaire,  il  ne  se  régénère 
pas  non  plus  lorsqu'il  a  été  détruit,  et  si  l'on  observe  encore,  comme  l'a 
fait  remarquer  Ollier,  un  certain  degré  d'allongement  de  l'os  ainsi  mu- 
tilé, cela  n'a  lieu  que  pour  les  os  conjugués  (radius  et  cubitus,  tibia  et 
péroné),  l'os  intact  exerçant  une  sorte  de  traction  sur  l'os  malade  et 
produisant  ainsi  son  élongation. 

3®  Formation  du  cal.  —  Ce  n'est  ni  le  tissu  osseux,  ni  la  moelle  qui 
détermine  la  régénération  du  tissu  osseux.  Ce  rôle  est  uniquement  dé- 
volu au  périoste.  Parmi  les  premiers  phénomènes  que  l'on  observe  du 
côté  de  celui-ci  et  qui  mènent  à  la  formation  du  cal,  il  faut  remarquer 
d*abord  la  réplétion  des  vaisseaux  du  périoste  et  la  diapédèse  abondante 
des  globules  blancs  qui  entourent  les  vaisseaux,  dissocient  les  fibres  du 
périoste,  s'accumulent  entre  sa  face  profonde  et  l'os  lui-même.  Bientôt 
l'espace  limité  par  le  périoste  gonflé  est  rempli  par  un  tissu  absolument 
semblable  au  cartilage  d'ossification  embryonnaire  et  encore  dépourvu 
de  vaisseaux.  Le  cal  peu  à  peu  présente  la  consistance,  l'aspect  et  fous 
les  caractères  du  cartilage,  et  c'est  dans  ce  cal  cartilagineux  que  procède 
l'ossification  comme  dans  le  cartilage  ordinaire.  Ici  encore  la  vasculari- 
sation  précède  la  formation  du  tissu  osseux;  les  vaisseaux  qui  pénètrent 
le  cal  procèdent  du  périoste.  Puis  la  résorption  s'empare  de  cette  masse 
au  niveau  du  canal  médullaire  dont  la  moelle  est  redevenue  fœtale  ;  la 
surface  du  cal  éprouve  une  résorption  semblable,  tandis  que  ce  qui 
en  reste  se  condense  par  l'apposition  de  nouvelles  couches  osseuses  à 
celles  qui  existent  déjà. 

Tels  sont  les  résultats  exposés  dans  ce  long  travail,  qui  est  accompagné 
de  la  relation  d'un  grand  nombre  d'expériences,  de  planches  nombreuses 
et  d'une  bibliographie  très-soignée.  paul  berger. 
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De  razoision  dts  cartiUgts  d«  ooi^ugiison  pour  arrêter  racoroisMment  des  os 
et  remédier  à  certaines  difformités  du  squelette,  par  L.  OLIVER  {Revue  men- 
suelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  février  et  mars  1877). 

Après  avoir  démontré,  dans  son  traité  expérimental  et  clinique  de  la 
régénération  des  os,  qu'on  peut  arrêter  les  os  dans  leur  accroissement, 
changer  leur  forme  et  leur  direction  par  certaines  opérations  détermi- 
nées (en  particulier  par  Texcision  des  cartilages  de  conjugaison)  ;  qu'on 
peut  ainsi  reproduire  les  diverses  difformités  du  squolette  observées  en 
clinique;  qu*enfin,  après  les  avoir  produites,  on  peut  les  corriger  par 
d'autres  opérations  reposant  sur  la  théorie  de  l'accroissement  de  l'os  en 
longueur  par  le  cartilage  de  conjugaison,  M.  OUier  fit  application  à  la 
pathologie  de  ses  recherches  de  physiologie. 

L'auteur  publie  aujourd'hui  les  résultats  cliniques  qu'il  a  obtenus  : 
c'est,  d*une  part,  sur  les  observations,  d'autre  part  sur  les  données  phy- 
siologiques qu*il  a  réunies,  que  M.  OUier  appuie  et  légitime  les  conclu- 
sions suivantes'  : 

1^  On  arrête  l'accroissement  des  os  en  longueur  par  Texcision  de  leurs 
cartilages  de  conjugaison.  Cette  opération  donne  chez  l'homme,  les 
mêmes  résultats  que  chez  les  animaux. 

2"*  L'excision  des  cartilages  trouve  son  application  rationnelle  dans  le 
cas  de  développement  inégal  des  os  parallèles  de  l'avant-bras  et  de  la 
jambe. 

L'un  des  deux  os  qui  composent  ces  segments  des  membres,  vient  à 
être  arrêté  dans  son  développement,  l'autre  continuant  de  s  accroître  se- 
lon les  lois  de  son  développement  normal,  deviendra  relativement  trop 
long.  Sa  forme,  sa  configuration,  ses  rapports  avec  l'os  voisin  seront 
nécessairement  changés  et  il  en  résultera  des  déviations  progressives 
de  la  main  ou  du  pied. 

3**  En  arrêtant  le  développement  de  cet  os,  qui  tout  en  ayant  à  peine  sa 
longueur  normale,  se  trouve  trop  long  par  rapport  à  l'os  parallèle, 
on  fait  cesser  la  déviation  de  la  main  et  du  pied.  Ses  organes  repren- 
nent progressivement  et  d'eux-mêmes  leur  direction  première. 

4«  Cette  opération  n'est  pas  applicable  à  tous  les  cartilages  de  conju- 
gaison à  cause  de  leurs  rapports  avec  les  cavités  articulaires.  Mais,  à  la 
jambe  et  à  l'avant  bras,  c'est-à-dire  pour  les  régions  auxquelles  l'exci- 
sion des  cartilages  est  spécialement  applicable,  les  cartilages  peuvent 
être  atteints  sans  danger,  pourvu  qu'on  n'intéresse  que  leur  partie  su- 
perficielle en  respectant  au  moins  leur  moitié  profonde.  Après  l'opéra- 
tion, on  doit  placer  le  membre  dans  un  bandage  ouato-silicaté  et  le  con- 
damner aune  immobilité  absolue. 

5«  Plus  efficace  et  plus  rationnelle  que  la  résection  d'un  fragment  de 
la  diaphyse,  cette  opération  devra  être  proposée  toutes  les  fois  que  la 
déviation  de  la  main  ou  du  pied  résistera  à  l'usage  des  appareils  de  re- 
dressement, et  surtout  lorsque  la  difformité,  progressive  de  sa  nature, 
exposera  le  sujet  à  une  gêne  fonctionnelle  de  plus  en  plus  marquée.  Les 
chances  d'aggravation  sont  en  raison  du  temps  que  le  sujet  a  encore  à 
parcourir  pour  l'achèvement  de  sa  croissance.  l.  l. 
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D«  rktlhieitce  de  la  moelle  épinidre  sur  la  température,  par  H.  PARI5AUD 

{Arch,  de  phys,  norm.  et  path,,  n*»  1  ei  2,  1877). 

M.  Parinaud  a  constaté,  sur  des  lapins,  ce  fait  connu  depuis  longtemps, 
qu'après  la  section  de  la  moelle  la  température  générale  s'abaisse  consi- 
dérablement, l'animal  devenant  véritablement,  comme  Ta  dit  Cl.  Bernard, 
un  animal  à  sang  froid.  M.  Paripaud  a  fait  alors  Thypolbèse  suivante  : 
la  moelle  épinière  agit,  comme  on  sait,  sur  la  caioriRcation  par  des  nerfs 
vaso-moteurs  et  par  des  nerfs  trophiques:  la  paralysie  vaso-motrice  échauffe 
la  partie  et  la  suspension  de  l'influence  trophique  la  refroidit  ;  et  Ton  doit 
expliquer  le  refroidissement  général  observé  après  la  myélotomie  par 
cette  paralysie  des  nerfs  trophiques  médullaires,  dont  l'influence  serait 
prédominante. 

Cette  explication,  l'auteur  Tappuie  sur  ce  seul  fait  :  dans  ses  expé- 
riences, la  température  de  l'aine,  c'est-à-dire  de  la  partie  située  au  des- 
sous de  la  section  médullaire,  est  devenue  progressivement  inférieure  â 
celle  de  l'aisselle,  la  différence  ne  dépassant  pas  du  reste  quelques 
dixièmes  de  degré.  Pourrauteur,  cette  diminution  de  température  ne  peut 
être  expliquée  que  par  une  diminution  des  combustions  chimiques  dans 
les  parties  correspondantes  ;  et  si  la  circulation  et  la  respiration  se  ra- 
lentissent après  la  myélotomie,  comme  M.  Parinaud  Ta  constaté  après 
d'autres  expérimentateurs,  du  reste  sans  employer  d'appareils  précis , 
c'estparceque  les  «  besoins  »  de  l'organisme  refroidi  deviennent  moindres. 
La  myélotomie  n'agît  pas  directement  sur  la  circulation,  et  après  cette 
lésion  l'animal  conserve  en  partie  la  «  faculté  *  d'équilibrer  sa  tempéra- 
ture, et  la  preuve  que  les  troubles  de  la  température  périphérique  sont 
restés  les  mêmes  quand  l'auteur  a  fait  la  section  de  la  moelle  au-dessous 
du  nerf  cardiaque,  vers  la  4*  et  5»  dorsale,  et  non  pas  au  niveau  des  ver- 
tèbres cervicales,  comme  dans  ses  autres  expériences.  D'après  M.  Pari- 
naud, la  paralysie  vaso-motrice  expliquerait  simplement  l'augmentation 
momentanée  de  la  température  périphérique,  constatée  aussitôt  après  la 
myélotomie  ;  et  Taugmenlation  persistante  et  considérable  de  la  tempé- 
rature générale,  souvent  observée  chez  l'homme  après  des  lésions  ana- 
logues, serait  toujours  produite,  non  par  la  section  médullaire  elle-même, 
mais  par  une  myélite  consécutive. 

A  côté  de  ces  explications,  ce  travail  contient  plusieurs  faits  intéres- 
sants.  Ainsi,  dans  ces  expériences,  l'abaissement  général  et  rapide  de  la 
température  s'est  produit,  quoique  la  température  extérieure  égalât  au 
moins  21°,  atteignant  quelquefois  30**  ;  et  l'auteur  indique  pourquoi  ces 
résultats  diffèrent  de  ceux  obtenus  par  Naunyn  et  Quincke  dans  d'autres 
conditions. 

M.  Parinaud  a  constaté  aussi,  trois  fois  sur  vingt  expériences,  une 
gangrène  rapide  des  organes  génitaux  externes,  et  ce  fait  inconstant  el 
complexe  Ini  sert  d'argument  pour  sa  théorie  de  rabaissement  de  tempé- 
rature par  suspension  de  l'influence  trophique  médullaire.        couty. 
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Ueber  dan  Emflnss  erhOhter  Temperatnr  auf  d«n  Organismui  (IniveaGe  d'una 
température  éleYée  sur  rorganisme),  par  LITTEM.  —  49*  réunion  d«8  natura- 
liatas  et  médecins  allemands  é  Hambourg,  1876  {BetUu^  kiio^  WocheasoM., 
Zï*  50,  p.  728,  1876). 

Une  haute  température  détermine,  dans  l-cspace  de  36  à  48  heures, 
une  dégénérescence  graisseuse,  plus  ou  moins  intense^  qui  commence 
par  le  foie  et  s'étend  ensuite  au  cœur,  aux  reins  et  à  tous  les  muscles 
Yolonlaires. 

Cette  altération  est  le  résultat  d'un  trouble  de  la  nutrition,  dû  à  ce  que, 
sous  l'influence  d'une  chaleur  extérieure  considérable,  la  combustion  du 
carbone  subit  un  amoindrissement  important. 

On  observe  aussi  une  diminution  dans  Texhalation  d'acide  carbonique 
durant  les  6  ou  8  heures  qui  suivent  l'expérimentation.  Ce  phénomène 
s'explique  par  une  moindre  absorption  d'oxygène  qu'il  faut  rattaoher 
«lie-même  à  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang  sous  l'action  de 
la  température  élevée.  4.  b. 

Die  Ausscheidung  der  Weingeistes  durch  Nieren  und  Lungen  \Be  l'élimination 
de  l'alcool  par  les  reins  et  les  poumons),  par  C.  BIIIZ  (Arehiv  fur  exper.  Path- 
und  Pharm.y  2  février  1877). 

L'auteur  rappelle  les  opinions  qui  ont  cours  dans  la  science  relative- 
ment aux  propriétés  de  l'alcool.  Suivant  les  uns,  l'alcool  ne  serait  pas 
détruit  dans  l'économie  ;  suivant  les  autres ,  l'oxydation  le  ferait  parti- 
ciper à  la  production  de  la  chaleur  et  des  forces  vives.  Cette  manière  de 
voii?  concorde  peu  avec  rabaissement  de  la  température  et  la  diminu- 
tion de  l'urée  et  de  l'acide  carbonique  qui  résultent  de  l'administration 
de  l'alcool  à  dose  suffisante.  Dans  sa  toxicologie ,  Bœhm  {Ziemsseiïs 
Handb,)  est  partisan  de  l'éliiuinalion  de  Talcool  par  les  reins,  la  peau  et 
le  poumon. 

L'auteur  étudie  la  question  au  point  de  vue  des  fonctions  des  pou- 
mons et  des  reins.  U  a  expérimenté  chez  des  individus  atteints  de  di- 
ver.ses  affections  inflammatoires,  et  s'est  servi  de  cognac,  de  vin  rouge, 
de  brandevisL,  etc. 

11  conclut,  en  ce  qui  concerne  les  reins,  «  que  chez  les  fébricitants,  il 
n'y  a  généralement  qu'une  très-faible  quantité  de  l'alcool  absorbé  qui 
soit  éliminée  par  les  urines.  »  Il  fait  remarquer,  en  outre,  que  les  varia- 
tions de  la  quantité  d'alcool  éliminée  ne  concordent  pas  avec  les  varia- 
tions de  la  température.  Cela  tient  à  l'intervention  de  divers  facteurs 
tels  que  les  modifications  de  l'état  des  vaisseaux  cutanés,  des  glandes 
sudoripares  et  de  la  tension  artérielle. 

Eo  ce  qui  concerne  l'élimination  par  Le  poumon,  il  arrive  à  la  conclu- 
sion suivante  :  sur  une  quantité  moyenne  de  50  centilitres  d'alcool  absolu, 
liorrespondant  environ  à  5  décalitres  de  vin  du  Rhin  ou  à  1  litre  de  bière 
forte,  il  est  impossible  de  reconnaître  la  moindre  partie  d^alcool  éliminée 
par  le  poumon,  dans  l'intervalle  qui  s'écoule  entre  la  dixième  minute  et 
la  cinquième  heure  qui  suivent  l'absorption  de  l'alcool  \  et  il  fait  re- 
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marquer  que,  passé  ce  temps,  il  y  a  peu  de  chance  pour  que  rélimination 
se  produise.  s.  brissaud. 


Contribution  à  Tétude  du  mécanisme  des  bruits  respiratoires  normaux  et  anor- 
maux, par  MM.  A.  BONDET  et  A.  GHAUVEAU  [Revue  -mensuelle  de  médecine  et 
de  cbir.,  p.  161,  mars  1877). 

Il  s'agit  ici  d'une  série  d'expériences  exécutées  sur  un  cheval  atteint 
de  pneumonie  gauche,  expériences  fournissant  les  renseignements  les 
plus  précis  relativement  à  la  théorie  du  siège  des  bruits  respiratoires. 

En  auscultant  la  poitrine  du  cheval,  a  son  entrée  à  l'infirmerie»  on 
constate  : 

A  droite^  dans  toute  l'étendue  du  poumon,  une  augmentation  consi  - 
dérable  du  murmure  physiologique  inspiratoire;  l'absence  de  tout  bruit 
expiratoire. 

A  gauche,  un  murmure  inspiratoire  très-intense  dans  toute  la  moitié 
supérieure  de  la  poitrine.  Dans  la  moitié  inférieure,  un  double  souffle 
tubaire  abolissant  et  remplaçant  le  murmure  vésiculaire.  Le  souffle  tu- 
baire  d'inspiration  est  plus  long,  mais  mains  rude  ;  celui  d'expiration, 
plus  fort,  mais  plus  bref. 

L'auscultation  de  la  trachée  permet  de  constater  que  les  deux  souffles 
qui  se  produisent  dans  ce  conduit  ont  exactement  les  mêmes  caractères 
que  les  deux  souffles  pulmonaires,  ceux-ci  sont  seulement  moins  forts 
que  ceux-là. 

Cette  étude  terminée,  on  pratique  à  la  trachée,  une  incision  longitu- 
dinale de  20  centimètres  environ  ;  les  lèvres  de  cette  plaie  peuvent  être 
écartées  avec  les  doigts  indicateurs.  Cett^s  ouverture  livre  à  l'air,  pen- 
dant l'inspiration  et  l'expiration,  un  passage  facile,  et  permet  d'étudier 
les  caractères  que  prennent  les  bruits  respiratoires  quand  l'air  ne  passe 
plus  par  le  larynx  ou  n'y  passe  qu'en  quantité  tout  à  fait  insignifiante  : 

1**  Auscultation  de  la  région  bépatisée  ;  trachée  fermée.  — Souffle  tu-, 
baire  double,  plus  long  et  plus  faible  pendant  l'inspiration,  plus  rude  et 
plus  court  pendant  l'expiration  ; 

Trachée  ouverte. — Plus  de  souffle  tubaire  pendant  Tinspiration,  souffle 
tubaire  expiratoire  persistant,  mais  beaucoup  plus  faible  et  plus  bref, 
tout  à  fait  avorté; 

2o  Auscultation  de  la  trachée  sous  la  plaie  à  rentrée  de  la  poitrine.— 
Mêmes  phénomènes.  Au  moment  oii  la  trachée  est  ouverte,  le  souffle 
d'inspiration  disparaît  à  peu  près  complètement,  et  le  soufïle  expiratoire 
devient  plusdoux; 

8°  Auscultation  du  poumon  sain  et  de  la  partie  non  hépatisée  du 
poumon  malade. — Que  la  trachée  soit  ouverte  ou  fermée,  on  entend  tou- 
jours exclusivement,  de  la  manière  la  plus  nette  et  avec  les  mêmes  ca- 
ractères, le  murmure  inspiratoire  normal  :  peut-être  ce  murmure  qui  est 
toujours  très-fort,  augmente-t-il  d'intensité  au  moment  de  l'ouverture 
(le  la  trachée; 

4"  Auscultation  du  poumon  sain  et  du  poumon  malade  pendant  qu'on 
produit  des  bruits  trachéaux.  —  Un  tube  de  caoutchouc  étant  introduit 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  trachéale,  on  fait  vibrer  l'air  de  la  trachée  en 
soufflant  dans  une  ancnc  membraneuse  fixée  au  bout  libre  du  tube. 
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Le  son  engendré  dans  ces  conditions,  qui  se  rapprochent  autant  que 
possible  des  conditions  de  production  de  la  voix,  retentit  avec  la  plus 
grande  netteté  dans  la  partie  hépatisée  du  poumon  gauche,  en  sorte  que 
le  bruit  paraît  se  produire  sous  l'oreille  même  de  l'observateur. 

Quand  l'oreille  était  appliquée  au  niveau  des  parties  saines,  le  reten- 
tissement du  son  était  absolument  nul. 

Ces  expériences  prouvent  : 

1*  Que  le  tissu  pulmonaire,  à  Té tat  physiologique,  est  un  très-mauvais 
conducteur  du  son,  puisqu'il  interceptait  les  bruits  produits  dans  le  tube 
trachéal  par  Tanche  membraneuse  ; 

2**  Que  le  murmure  inspiratoire  normal  n'est  point  un  bruit  engendré 
ailleurs  que  dans  le  poumon,  mais  nécessairement  un  bruit  naissant  sur 
place  et  résultant  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  infundibula; 

8®  Que  le  tissu  pulmonaire  hépatisé  est  un  bon  conducteur  puisqu'il 
amène  à  l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine  les  vibrations  sonores  provo- 
quées avec  une  anche  dans  le  tube  trachéal  ; 

4®  Que  les  souffles  tubaires  de  la  pneumonie  ayant  les  mêmes  carac- 
tères que  les  souffles  de  la  trachée  ne  sont  qu'un  seul  et  même  phéno- 
mène i)erçu  avec  les  mêmes  caractères  dans  deux  endroits  différents  ; 

5**  Que  les  souffles  tubaires  comme  les  souffles  de  la  trachée  sont  liés 
à  la  veine  fluide  qui  se  forme,  quand  Tair  passe  au  travers  du  rétrécis- 
sement laryngien,  puisque  le  souffle  disparaît  complètement  au  moment 
oii  l'air  inspiré  pénètre  par  la  plaie  trachéale.  Si  le  bruit  persiste  dans 
l'expiration,  c'est  que  l'ouverture  de  la  trachée  ne  saurait  abolir  la  veine 
soufflante  expiratoire;  seulement  celle-ci,  en  sortant  de  l'ouverture  tra- 
chéale très-large,  donnera  lieu  à  un  bruit  faible,  bref,  avorté,  au  lieu  du 
bruit  rude  qu'elle  engendre  au  sortir  de  l'orifice  glottique  relativement 

étroit.  L.    LANDOUZY. 

De  l'influence  des  battements  du  cœur  sur  le  poumon;  recherches  expérimentales 
sur  la  cause  des  souffles  extra-cardiaques,  par  Paul  REIjNARB  (Revue  mcûsuellG 
de  médecine  et  do  chirurgie,  p.  833,  mai  1877). 

On  sait,  depuis  longtemps,  que,  parmi  les  bruits  qui  s'entendent  à  la 
région  précordiale,  un  certain  nombre  ne  correspondent  à  aucune  lésion 
de  l'organe  de  la  circulation.  On  sait  que  ces  bruits,  passagers,  peuvent 
disparaître  pour  revenir  ensuite,  que  souvent  même  ils  se  développent 
instantanément  dans  certaines  positions  de  l'individu,  et,  en  particulier, 
dans  le  décubitus  dorsal. 

Ces  souffles  semblent  dus  à  l'action  des  battements  du  cœur  sur  la 
lame  pulmonaire  placée  au  devant  de  lui,  à  une  compression  du  poumon 
parle  cœur.  Cette  opinion,  explicitement  profes.sée  par  Laennec,  man- 
quait jusqu'à  ce  jour  des  preuves  positives  que  nous  fournit  M.  Regnard 
en  expérimentant  directement  sur  l'homme  vivant. 

L'expérience  est  disposée  de  la  façon  suivante  :  sur  les  côtes  d'un 
adulte  qui  retient  sa  respiration  pendant  20  ou  30  secondes,  on  appHque 
un  pneumographo  des  plus  sensibles,  l'appareil  trace  une  ligne  absolu* 
men(  droite.  Dans  ces  conditions,  les  narines  étant  pincées  par  un*  instru- 
ment spécial,  on  introduit  dans  la  bouche  du  sujet  un  tube  terminé  par 
un  polygraphe  à  très-long  levier.  On  voit  alors  le  stylet  inscrire  régu- 
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lièremeDt  des  b«tfctt»€0ts  rhythmiques  avec  eeux  du  cœur,  peodaot  que 
le  pneumographe  reste  (complètement  immobiLe;  de  plus,  si  on  étudie  le 
tracé  donné  par  le  stylet,  on  remarque  que  le  grand  soulèvement  qui  re- 
présente la  systole  ventriculaire  est  précédé  d*ua  léger  crochet  qui  re* 
présente  le  battement  de  l'oreillette. 

Cette  expérience  fournit  la  preuve  écrite  que  la  théorie  de  Laennec 
est  vraie  et  que  le  cœur  vient  bien  frapper  le  poumK)a  placé  autour  de 
lui. 

Restait  à  démontrer  si  la  lame  pulmonaire  précordiale  était  seule  frap- 
pée :  les  tracés  obtenus  en  expiration  complète,  puis  en  inspiration 
maxima  (conditions  dans  lesquelles  diminuent  les  souffles  extra-cardia- 
ques),  répondent  aflirmativement  à  cette  question,  en  montrant  que  le 
cœur  agit  peu  sur  la  lamelle  pulmonaire,  qui,  dans  le  premier  cas,  se 
retire  devant  le  cœur,  et  qui,  dans  le  second  cas,  se  vide  difficilement 
parce  qu'elle  est  plus  tendue. 

Des  tracés  pris  de  la  même  manière  mais  les  uns  dans  la  station  assLse, 
lesautresdans  la  position  couchée,  montrent  une  différence  considérable 
d'amplitude,  le  choc  cardiaque  étant  bien  plus  marqué  dans  le  décubitus 
horizontal  que  dans  le  déeubitu&  vertical,  ce  qui  concorde  pleinement 
avec  les  données  cliniques,  puisqije  les  souffles  extra-cardiaques  aug- 
mentent sensiblement  dans  le  décubitus  dorsal,  pour  diminuer  considé- 
rablement et  disparaître  quelquefois  dans  la  position  assise,  le  cœur  se 
dégageant,  dans  la  station,  d'une  partie  de  ses  rapports  immédiats  avec 
le  poumon. 

A  ces  tracés  obtenus  sur  Thomme  sont  joints  des  tracés  pris  sur  le 
chien  curarisé,  après  introduction  directe  du  pneumographe  dans  la  tra-* 
chée  ;  cette  expérience  a  pour  but,  en  montrant  que  les  amphtudes  du 
Iracé  sont  bien  dues  au  choc  cardiaque,  de  prouver  que  le  simple  batte- 
ment des  artères  intra-buccales  et  intra-pharyngiennes  ne  suffit  pas  à 
l>rovoquer  les  variations  de  pression  qu'enregistre  chez  l'homme  le  po- 
lygraphe.  l.  laîvdouzt. 


Recherches  sur  les  troubles  cardiaques  qui  déterminent  les  intermittences  du 
pouls,  dites  fausses  intermittences,  par  François  FRANCK  [Comptes  rendus  de 
VAcad,  des  sciences,  16  avril  1877,  el  Gaz.  hebdom.  de  méd,  et  de  chir.,  jo<>  20, 
p.  313,  1877). 

Les  intermittences  du  pouls  ou  fausses  intermittanoes,  si  fréqueoi- 
ment  observées  dans  les  cas  de  lésions  valvulaire«  du  coeur,  et  princi- 
palement dans  l'insuffisance  mitrale,  peuvent  être  dues  à  trois  causes  : 

1^  il  y  a  une  insuffisance  mitrale.  Le  ventricule  se  vide  tout  esiier 
dans  Toreillette  :  systole  avortée  par  reflux  mitral. 

2?  IL  n*y  a  pas  de  reflux  par  insi^sance,  mais  le  veotricule  donne  uœ 
pulsation  sans  ondée  :  systole  avortée  par  défasut  d'énei*gie. 

3°  Lerhythme  du  cœur  est  troublé  :  après  une  systole  qui  a  vidé  le  ven- 
tricule, survient  une  nouvelle  systole  anticipée,  alors  que  le  sang  n'a  pis 
eu  le  temps  d*affluer  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  :  systale  avortée 
par  défaut  de  réplétion  du  ventricule. 

L'étude  de  ces  trois  variétés  de  systoles  «vortées  a  été  faite  au  moyen 
de  la  méthode  graphique  (inscription  siauiitaoée  du  pouls  et  des  iMKtte«- 
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iBeois  du  cœur).  Cette  méthode  seule  permet  de  constater  des  caraetères 
spéciaux  qui  échappent  à  la  palpatiou  et  à  l'auscultation. 

Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  on  recueille  le  tracé  de  la  pres- 
sion carotidieane  ou  fémorale  en  mèn^e  temps  que  les  battements  du 
cœur. 

1°  Syatohs  avortées  par  défaut  de  répléthn  (systoles  anticipées). 

Le  ventricule  se  contracte  à  vide,  lorsqu'une  systole  succède  immédia- 
tement à  celle  qui  la  précède  ;  il  n'y  a  pas  de  pulsation  artérielle,  parce 
que  le  sang  de  Toreillette  n'a  pas  eu  le  temps  de  pénétrer  dans  le  ven* 
tricule. 

Fréquentes  chez  l'homme,  dans  l'insuftlsance  milrale,  ces  systoles  an- 
ticipées peuvent  être  reproduites  expérimentalement,  soit  en  excitant  la 
paroi  interne  du  ventricule,  au  moyen  do  la  sonde  cardiaque,  soit  en 
électrisant  le  cœur  (coeur  de  tortue)  à  des  moments  variables  de  sa  phase 
non  réfractaire. 

Dans  les  cas  d'insuffisance  mitrale,  l'anticipation  des  systoles  n'ayant 
pas  toujours  lieu  au  même  moment,  Favortement  du  pouls  n'est  pas 
toujours  également  complet. 

2"  Systoles  avortées  par  reflux  milral. 

Chez  les  malades  atteints  d'insuffisance  mitrale,  les  tracés  sim^iltanés 
du  cœur  et  du  pouls  montrent  que  :  «  quand  une  série  de  systoles  a  pro- 
duit une  élévation  de  la  pression  dans  le  système  aortique  en  y  en- 
voyant des  ondées  successives  et  pressées,  le  ventricule  gauche  se  trouve 
en  présence  d'un  obstacle  représenté  par  la  pression  qui  maintient  fer- 
mées les  valvules  sigmoïdes  ;  ne  pouvant  soulever  ces  valvules,  il  donne 
une  systole  qui  refoule  dans  l'oreillette  la  totalité  du  contenu  ventricu- 
laire,  à  travers  l'orifice  insuffisant;  or,  pendant  que  s'opère  ce  reflux 
mitral,  la  pression  aortique  a  le  temps  de  s'abaisser,  grâce  à  Técoule- 
ment  par  les  branches  périphériques^  les  valvules  sigmo'tdes  pomment 
être  soulevées  par  la  systole  suivante  et  une  nouvelle  série  recom- 
ni^nce...  Dans  l'insuffisance  miti*ale,  le  ventricule  partage  donc  hai»i- 
turilesnent  ses  ondées  entre  l'aorte  et  l'oreillette  ;  mais  de  temps  en 
temps  il  cède  devant  la  pression  aortique  et  envoie  tout  son  contenu 
daDDs  Toreillette.  » 

On  peut  reproduire  les  mêmes  phénomènes  sur  le  schéma  de  la  circu- 
lation de  M.  le  professeur  Marey. 

£n  outre,  à  chaque  systole  avortée,  la  pression  intra-ventriculaire 
accuse  une  forte  évacuation  et  le  souffle  mitral  est  considérablement 
renforcé. 

S*  Systoles  avortées  par  défaut  d'énergie. 

Il  arrive  assez  souvent  que  l'on  constate  des  pulsations  du  cœur,  sans 
aucune  évacuation  dans  l'oreillette  ou  dans  l'aorte.  Lcmts  de  ces  systoles, 
le  doigt  peut  sentir  un  battement  (moins  fort,  il  est  vrai),  parce  que  en 
se  contractant,  le  cœur  devient  dur  et  i^obuleox,  mais  il  ne  fonctionne 
alors  que  comme  muscle  et  il  n'y  a  pas  propulsion  du  sang  contenu  dans 
le  ventricule. 

Il  est  facile  d'obtenir  ce  genre  de  systoles  avortées  sur  d^s  animaux 
dont  les  pneumogastriques  sont  coupés,  et  chez  lesquels  on  produit  une 
élévation  rapide  de  la  pression  artérielle  par  l'excitation  des  nerfs  sen- 
sibles. On  les  retrouve  encore  dans  les  cas  d'injections  intra-veineuses 
de  chioral. 
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La  pulsation  artérielle  qui  suit  la  systole  avortée  présente  toujours 
une  amplitude  exagérée,  facile  à  expliquer,  puisque  le  ventricule  expulse 
alors  une  plus  grande  quantité  de  sang  ;  Tamplitude  de  ces  pulsations 
persiste  jusqu'à  ce  que  Téquilibre  soit  rétabli  entre  l'afflux   et  le  débit. 

Chez  les  animaux  profondément  chloralisés,  ces  systoles  avortées  se 
présentent  souvent  en  séries,  mais  il  faut  admettre  alors  une  véritable 
tétnnisation  du  cœur  (palpitations,  battements  petits  et  précipités,  chute 
de  la  pression  artérielle).  Ces  systoles  inefficaces  diffèrent  des  systoles 
avortées  par  défaut  d'énergie,  en  ce  que  le  cœur  n'admet  plus  de  sang 
dans  ses  cavités. 

Quant  à  l'intermittence  du  cœur,  généralement  définie  :  pause  du 
cœur  pendant  un  temps  égal  à  celui  d'une  révolution  cardiaque  entière, 
c  elle  dure  tantôt  moins  tantôt  plus  longtemps  que  cette  définition  ne 
l'indique.  Le  plus  souvent  «  sa  durée  est  subordonnée  au  degré  d'antici- 
pation de  la  systole  qui  la  précède  »  (la  pause  étant  d'autant  plus  longue 
que  la  systole  anticipée  survient  plus  immédiatement  après  la  systole 
précédente). 

Enfin  il  faut  insister  sur  le  fait  suivant  :  c  toute  influence  perturba- 
trice agissant  isolément  sur  l'un  des  deux  cœurs,  provoque  dans  tous  les 
deux  un  désordre  absolument  semblable.  »  La  dissociation  des  deux 
cœurs  ne  peut  avoir  lieu  qu'au  moment  de  la  mort,      boudet  de  paris. 

Contribuzione  alla  patogenesi  délia  endoarterite  (Contribution  à  la  pathogénia 
de  rendartérite),  par  DE  GIOVANNI  (Aonali  uaiversali  di  medicina  e  di  ehi- 
rurgia,  février  1877). 

L'auteur  s'est  demandé  si  les  troubles  nutritifs  des  parois  artérielles 
qui  aboutissent  à  la  dégénérescence  atbéromateuse,  ne  pouvaient  pas 
être  le  résultat  de  troubles  dans  les  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Quelques  faits  cliniques  lui  ont  paru  confirmer  cette  idée.  Il  cite  en 
particulier  le  cas  d*une  femme  de  50  ans,  qui  souffrait  depuis  sa  jeunesse 
d'une  névralgie  du  côté  droit  de  la  tête  :  Tartère  temporale  droite  et  ses 
ramifications  étaient  devenues  volumineuses,  tortueuses,  rigides,  tandis 
que  du  côté  droit  les  artères  étaient  restées  tout  à  fait  normales. 

Pour  vérifier  cette  opinion  il  a  entrepris  quelques  recherches  expéri- 
mentales dont  voici  le  résumé  :  sur  un  chien  il  introduit  à  travers  deux 
espaces  intercostaux,  au  voisinage  des  corps  vertébraux,  un  scalpel 
spécial,  à  lame  étroite,  et  sectionne  le  cordon  du  grand  sympathique  en 
deux  endroits.  Deux  jours  plus  tard  la  môme  opération  est  répétée  sur 
des  points  différents.  Quelque  temps  après  on  tue  l'animal.  A  Tautopsie 
on  retrouve  les  traces  de  la  section  du  nerf.  De  plus,  sur  la  portion  tho- 
racique  de  l'aorte  descendante  on  remarque  des  taches  jaunâtres  dis- 
séminées sur  la  face  interne  du  vaisseau.  Les  plus  grosses  renferment 
un  détritus  granulo-graisseux. 

L'expérience  répétée  sur  un  autre  chien  a  donné  des  résultats  iden- 
tiques. À  l'autopsie  on  a  trouvé  des  incrustations  athéromateuses  au 
niveau  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  dans  l'aorte  descendante, 
sans  traces  de  lésions  traumatiques  sur  la  tunique  externe  du  vais- 
seau. Les  autres  artères  du  corps  étaient  parfaitement  saines. 

A.   PrFRES. 
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Ueber  die  Bildnng  der  Eiteriellen  nnd  die  Verflnderungen  der  Hembrana  propria 
bel  Entzftndiingeii  der  Schleimhant  der  Luftwege  (De  rorigine  des  globules  de 
pus  dans  les  inflammations  de  la  muqueuse  bronchique',  par  N.  SOGOLOFF, 
1  planche  {Arch,  fur  patb.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXVIII,  p.  6U). 

D'où  proviennent  les  cellules  rondes  que  Ton  observe  dans  la  sécré- 
tion de  la  muqueuse  bronchique  enflammée  ?  Ces  cellules  rondes  s'obser- 
vent sous  deux  formes  :  les  globules  de  pus  et  les  globules  muqueux 
(Virchow).  Les  globules  muqueux  seraient  une  production  normale  des 
glandes  mûcipares,  tandis  que  les  globules  de  pus  sont,  pour  les  uns, 
le  produit  de  la  diapédèse,  pour  les  autres,  de  la  prolifération  de  la 
couche  épithéliale  ou  du  tissu  connectif  sous-muqueux.  On  voit  que  la 
solution  de  la  question  n'est  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  des  théories 
régnantes  sur  l'inflammation. 

Au  début  de  ses  recherches,  SocolofT  pratiquait  des  examens  histo- 
logiques  sur  le  cadavre,  mais  sans  résultat,  le  revêlement  épithélial  des 
bronches  disparaissant  rapidement  après  la  mort.  Il  eut  alors  recours  à 
Texpérimentation  ;  chez  des  chiens  ou  des  lapins  trachéotomisés,  il 
pratiquait  des  pulvérisations  de  solutions  plus  ou  moins  concentrées  de 
bichromate  de  potasse  et  provoquait  ainsi  à  l'intérieur  des  voies 
aériennes  des  altérations  variables  d'étendue  et  de  profondeur. 

Lorsque  la  lésion  des  bronches  était  très-accentuée,  voici  ce  qu'il 
observait  au  microscope.  La  couche  épithéliale  entièrement  disparue  était 
remplacée  par  une  espèce  de  fausse  membrane  composée  de  globules  de 
pus  agglutinés  par  une  certaine  quantité  de  fibrine.  La  muqueuse  ne 
présentait  aucune  altération,  aucune  trace  de  congestion  ou  de  diapédèse. 
Entre  ces  deux  couches,  en  existait  une  troisième  composée  d'une  série 
unique  de  cellules  fusiformes  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  couche  sans 
analogue  dans  la  texture  normale  de  la  muqueuse  bronchique. 

Lorsque  la  lésion  était  plus  superficielle,  on  trouvait  que  la  couche 
épithéliale  persistait.  Au-dessous  d'elle,  à  la  place  de  la  couche  sous- 
épithéliale,  existait  une  agglomération  de  globules  de  pus,  plus  consi- 
dérable par  places,  soulevant  la  couche  épithéliale  et  donnant  ainsi  lieu  à 
des  espèces  de  bosselures.  Souvent  la  couche  épithéliale  avait  cédé  à  la 
pression  de  cette  accumulation  de  globules  purulents  et  ces  derniers 
s'étaient  répandus  librement  au-dessus  d'elle.  La  couche  muqueuse  ne 
paraissait  pas  davantage  altérée  ;  et  entre  les  deux  on  remarquait  encore 
cette  couche  énigmalique  de  cellules  fusiformes,  moins  grosses  cepen- 
dant et  plus  aplaties  que  dans  le  premier  cas. 

On  peut  conclure  de  ces  faits,  que  le  pus  des  crachats  (de  bronchite) 
ne  provient  pas  de  la  diapédèse  des  globules  blancs,  puisque  la 
muqueuse  est  absolument  intacte.  Il  ne  provient  pas  davantage  de  la 
prolifération  de  l'épithélium.  Il  n'est  pas  rare,  il  est  vrai,  de  voir  les 
cellules  épithéliales  remplies  de  plusieurs  éléments  arrondis  que  l'on 
pourrait  considérer  comme  des  noyaux,  mais  un  examen  attentif  démontre 
qu'il  s'agit  d'hématies  ou  de  globules  purulents.  La  néoplasie  cellulaire 
tire  probablement  son  origine  des  couches  sous-épithéliales  qui  se 
transforment  totalement,  et  finissent  par  disparaître. 

Quant  à  la  couche  de  cellules  fusiformes,  l'auteur  déclare  qu'elle 
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représente  la  membrane  propre,  dont  on  ne  connaît  pas  encore  la 
structure,  mais  que  lui  considère,  comme  étant  une  membc9ue  eadoUké- 
liale  analogue  â  celle  qui  existe  dans  les  vaisseaux  ou  dans  Tintestin 
(Debove).  Dans  les  circonstances  normales,  cette  membrane  a  rapparence 
anhiste,  mais  dès  qu'elle  subit  une  irritation  quelconque,  ses  éléments 
histologiques  se  gonflent,  leurs  noyaux  deviennent  apparents  et  parais- 
sent même  se  multiplier.  Elle  aurait,  suivant  Socoloff,  une  importance 
considérable,  non-seulement  au  point  de  vue  pathologique,  car  elle  peut 
reproduire  l'épithélium  disparu,  mais  encore  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, car  on  peut  considérer  Tépithélium  des  alvéoles  pulmonaires 
comme  sa  continuation  à  la  périphérie  de  Torgane.  c.  z. 
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On  the  physiological  action  of  Gasca  Bark  ^Âctian  physiologique  de  l'écoroe  de 
Gasca),  par  LAUDER  BRUNTON  et  WALTERPTR  (St^BariboJomew's  HospîL  i?e- 
ports,  JCII,  p.  125.  1876). 

On  nomme  casea^  en  Afrique,  un  poison  fort  usité  par  les  naturels 
d'Angola  et  qui  n'est  autre  chose  que  Técorce  d'une  légumineuse,  TEry- 
throphlœum  Guinense.  L'infusion  de  cette  écopce  a  une  belle  couleur 
rouge. 

L'action  générale  de  ce  poison  est  la  suivante  :  tous  les  animaux  aux- 
quels on  Ta  administré  ont  des  vomissements  violents  et  répétés,  de  la 
dyspnée,  des  crampes  et  des  soubresauts  des  pattes  de  derrière;  puis 
des  faiblesses  et  de  la  tilubation.  La  mort  survient  ordinairement  au  mi- 
lieu de  convulsions,  sans  qu*ii  y  ait  de  délire  ni  d'alternatives  de  coq- 
traction  ou  de  dilatation  pupillaire,  comme  l'avait  dit  Santos.  (Amerieên 
Journ.  ofpbarmacy^  april  1849,  p.  96.) 

Analyse  des  symptômes.  —  Les  vomissements  et  la  diarrhée  se  «ont 
presque  toujours  produits,  mais  ils  ne  paraissent  pas  tenir  a  la  même 
cause.  L'effet  purgatif  semble  dû  à  la  présence  locale  du  poison  snr  l'in- 
testin, car  il  manque  toujours  quand  on  l'administre  par  la  voie  hypo- 
dermique :  dans  ces  conditions,  au  contraire,  les  vomissements  ne  foat 
jamais  défaut.  Cependant,  l'auteur  pense  que  la  casca  provoque  le  vomis- 
sement en  irritant  les  nerfs  de  l'estomac,  plutôt  qu'en  impressîottnant  la 
moelle  allongée,  car  après  la  section  des  pneumogastriques  au  cou, 
un  chat  put  absorber,  sans  vomir,  une  dose  toxique  du  médicanâent. 
L'eiïet  purgatif  paraît  plutôt  tenir  à  l'augmentation  des  mouvements 
péristalticpies  de  l'intestin  qu'à  raccroissement  de  ia  sécrétion  glandu- 
laire, car  de  Tinfusion  de  casca,  introduite  dans  une  anse  intestinale,  n'y 
détermine  pas  d'hypercrinie,  comme  le  ferait  une  solution  de  sulfate  de 
magnésie. 

La  perte  4»  pouvoir  musculaire,  qui  se  traduit,  par  ia  titubation,  |^ut 


TOXICOLOGIE   ET   PHARMACOLOGIE.  487 

être  la  conséquence,  soit  du  défaut  de  conlractilité  du  muscle,  soit  d'une 
modiflcation  du  nerf  ou  du  système  nerveux  ceiUral.  Ce  n'est  pas  le 
muscle  qui  est  impressionné,  car  plongées  dans  la  solution  toxique, 
comparativement  a  une  autre  solution  indifférente,  on  n'a  pas  reinai'qué 
de  modiGcations  dans  la  contractilité  des  flbres  musculaires. 

Ce  ne  sont  pas  non  plus  les  nerfs  moteurs,  car  en  liant  Tartère  d'un 
membre,  de  façon  à  empêcher  la  pénétration  du  poison,  on  voit  que  les 
muscles  des  deux  côtés  se  contractent  également  sous  l'influence  de 
l'excitatiMi  de  leurs  nerfs  moteurs. 

Les  eentres  nerveux  médullaires  sont  les  premiers  impressionnés.  Ce 
qui  disparaît  tout  d*abord,  c'est  la  sensibilité  réflexe  de  la  moelle.  Ceci 
peut  être  le  résultat  d'une  action  directe  ou  indirecte,  par  Tinlermédiaire 
de  troubles  circulatoires.  Cette  dernière  hypothèse  paraît  être  la  vraie, 
car  la  cmsoêl  ralentii  et  arrôte  les  battements  du  canir.  Pour  Laucker 
Brunton,  c'est  le  désordre  de  la  circulation  grénérale  qui  amène,  chez  les 
animaux,  la  titubation  et  la  paraplégie. 

L'action  de  la  casca  sur  le  cœur  est  d'abord  le  ralentissement,  puis 
l'inégalité  et  l'irrégularité  de  la  contraction  ventriculaire  ;  finalement, 
l'arrêt  du  ventricule  en  systole.  C'est  donc,  dans  son  ensemble,  une 
action  physiologique  comparable  à  celle  de  la  digitale. 

Il  en  est  de  môme  des  effets  sur  le  pneumogastrique.  Une  faible  dose 
excite  le  nerf,  d'oii  ralentissement  du  cœur  ;  une  plus  forte  le  paralyse, 
et  alors  les  battements  deviennent  précipités  et  inégaux. 

Sur  les  petits  vaisseaux  sanguins,  la  casca  exerce  une  action  constric- 
tr\'e  non  douteuse.  Après  l'injection  de  cette  substance,  la  tension  arté- 
rielle augmente  considérablement,  et  cette  influence  paraît  s'exercer  sur 
les  vaisseaux  eux-mêmes,  indépendamment  de  la  moelle,  car  elle  sub^ 
siste  après  la  section  de  la  moelle  cer\icale.  Cest  une  différence  avec 
la  digitale,  dont  Tinfluence  sur  les  vaisseaux  est  empruntée  aux  centres 
nerveux;  sous  ce  rapport,  la  casca  peut  être  comparée  plutôt  à  l'ergot  du 
seigle. 

Sous  l'influence  de  Taccroissement  de  la  tension  artérielle,  il  se  pro- 
duit fréquemment  de  la  diurèse,  comme  après  l'administration  de  la 
digitale.  Mais  pour  cela,  il  faut  n'agir  qu'à  petites  doses  :  une  plus  grande 
quantité  de  poison  ralentit  la  sécrétion  urinaire,  et  finit  par  la  supprimer 
complètement,  probablement  à  cause  de  la  constriclion  excessive  qui  se 
produit  au  niveau  des  artères  glomérulaires. 

La  casca  n'exerce  aucune  action  sensible  sur  la  température  ni  sur  Ie& 
mouvements  de  la  pupille. 

Il  ressort  de  celte  étude,  que  Técorce  de  casca  pourra  rendre  des  ser- 
vices dans  nombre  de  circonstances  pathologiques,  et  particulièrement 
dans  les  maladies  du  cœur,  à  la  façon  de  la  digitale.  A  petites  doses, 
c'est  un  tonique  du  cœur  et  un  diurétique  ;  son  action  sur  les  vaisseaux 
capillaires  ftrit  présumer  également  qu'on  pourrait  s'en  servir  comme 
hémostatique.  h.  rendu. 
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I.  —  On  the  action  of  Tanadium  npon  the  intrinsic  nerTout  mechanism  of  tha 
firog'8  heart  (Action  du  vanadium  sur  le  cœur  de  la  grenouille),  par  6AHGSB 
et  L.  LARMUTH  [Journ,  of  Anat.  and  Pbys.,  vol.  XI,  Janvier  1877). 

II. —On  the  poisonous  activity  of  vanadium  in  ortho-meti  and  pyrovanadic  acids 
(Action  toxique  des  acides  ortho-méta  et  pyrovanadiques),  par  L.   LARMUTH 

[Idem,  vol.  XI,  janvier  1877). 

III.  —  On  the  différence  in  the  poisonous  activity  of  phosphorus  in  ortho-meta 
and  pyro  phosphoric  acid  (Différence  de  Tactivité  toxique  du  phosphore  dans 
les  acides  ortho-méta  et  pyrophosphorique),  par  A.  GAMGEE,  G.  PRIESTLBT  et 
II.  LARMUTH  (Idem,  vol.  XI,  Janvier  1877). 

IV.  —  On  the  action  of  pyro-phosphoric  acid  on  the  circulation  {Action  de  l'acide 
pyrophosphorique  sur  la  circulation),  par  GAMGEE,  G.  PRIESTLET  et  L.  LAR- 
MUTH (/rfem,  voL  XI,  Janvier  1877). 

I.  _^  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  grenouilles  dont  le  cœur 
était  mis  en  rapport  avec  un  appareil  enregistreur  ;  les  sels  employés 
(orthovanadate,  métavanadate  et  pyrovanadate  de  sodium)  étaient  dissous 
dans  du  sérum  et  injectés  soit  dans  la  veine  abdominale,  soit  dans  les 
sacs  lymphatiques,  soit  directement  appliqués  sur  le  cœur.  Le  vana- 
dium, d'après  ces  auteurs,  produit  une  contraction  permanente  du  cœur. 
Le  ventricule  cesse  de  battre  tandis  que  les  oreillettes  se  contractent 
encore,  plus  lentement  qu'à  Télat  normal,  mais  encore  régulièrement. 
La  contraction  du  ventricule  diffère  de  celle  produite  par  la  digitaline, 
en  ce  que  le  cœur  est  souvent  dilaté  au  moment  de  la  mort,  et  en  ce  que 
l'excitation  du  nei*f  vague  ne  modifie  pas  cette  contraction,  bien  que  ce 
nerf  conserve  son  pouvoir  d'arrêt  sur  les  oreillettes.  Ceci  prouve  que  le 
défaut  d'action  du  pneumogastrique  sur  le  ventricule  ne  tient  pas  à  une 
paralysie  du  tronc  du  nerf  ni  de  ses  terminaisons,  puisqu'il  peut  encore 
amener  le  relâchement  des  oreillettes.  On  ne  peut  pas  regarder  non  pluà 
le  vanadium  comme  étant  un  poison  musculaire,  car  les  expériences  de 
Priestley  ont  démontré  que  les  sels  de  ce  métal  n'abolissaient  pas  la  con- 
tractilité  des  muscles  striés  et  des  muscles  lisses.  Il  serait  difficile 
d'un  autre  côté  de  concevoir  que  ce  poison  n'intéressât  que  les  centres 
nerveux  de  la  portion  ventriculaire  du  cœur,  en  respectant  les  centres 
de  la  partie  auriculaire.  Il  vaut  donc  mieux  pour  le  moment  exposer  sim- 
plement ce  fait  curieux,  plutôt  que  de  vouloir  l'expliquer  par  une  hypo- 
thèse, qui  ne  reposerait  sur  aucune  base  certaine. 

II.  —  Bien  que  l'activité  toxique  du  vanadium  paraisse  ne  pas  être  la 
même  dans  ses  différents  composés,  Larmuth  a  pu  cependant  constater 
que  l'action  fondamentale  de  ce  métal  restait  toujours  la  môme.  Les 
composés  du  vanadium  exercent  leur  principale  action  sur  la  moelle 
allongée  et  la  moelle  épinière  ;  ils  diminuent  rapidement  l'activité  des 
centres  bulbaires,  tandis  qu'ils  atteignent  d'une  manière  plus  marquée 
le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  Ces  composés  exercent  tous  une  action 
irritante  sur  la  muqueuse  intestinale,  et  une  action  toxique  définie  sur 
le  système  nerveux  intrinsèque  du  cœur. 

III.  —  Pour  comparer  l'activité  toxique  des  trois  acides  phosphori- 
ques,  les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  choisi  des  sels  dont  la  base  n'eût 
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aucune  action  par  elle-même;  pour  cela  ils  ont  employé  des  sels  de 
soude.  Us  ont  fait  à  des  grenouilles,  des  lapins  et  des  chiens,  des  injec- 
tions sous-cutanées  et  intra-veineuses  de  ortho,  meta  et  pyrophosphate 
de  soude,  et  ils  ont  obtenu  les  résultats  suivants  : 

L'orthophosphate  de  soude  n*a  aucune  action  physiologique  bien  mar- 
quée :  ce  sel,  introduit  dans  le  canal  alimentaire,  produit  les  mêmes 
effets  que  les  autres  sels  neutres  alcalins.  Lorsque  le  sang  en  renferma 
de  grandes  quantités,  on  peut  observer  cependant  des  troubles  du  côt* 
du  cœur,  chez  la  grenouille  :  les  battements  sont  plus  lents  qu'à  l'étai 
normal  et  la  systole  est  prolongée. 

Le  métaphosphate  de  soude  est  un  poison  cardiaque  :  son  action  est 
moins  marquée  que  celle  du  pyrophosphate. 

Le  pyrophosphate  de  soude  est  une  substance  très-toxique,  qui  a 
moins  d'activité  cependant  que  le  pyrovanadate.  Ce  sel  amène  la  mort 
en  abolissant  Tirritabilité  des  muscles  volontaires  ou  des  nerfs.  Son 
action  sur  la  moelle,  sur  le  bulbe,  sur  le  cœur,  est  à  peu  près  semblable 
à  celle  du  composé  correspondant  du  vanadium.  Dans  certains  cas,  le 
pyrophosphate  de  soude  ne  parait  pas  avoir  d'action  bien  marquée  sur 
le  canal  alimentaire  ;  dans  d'autres,  on  observe  des  phénomènes  identi- 
ques à  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  des  cas  d'empoisonnement  par  le 
phosphore.  Quand  la  mort  tarde  à  arriver,  on  peut  voir  une  dégénéres- 
cence des  reins,  de  la  substance  musculaire  du  cœur  et  du  foie. 

Quand  on  introduit  le  pyrophosphate  de  soude  dans  l'estomac  d'un 
chien,  l'animal  vomit  et  il  n'y  a  pas  d'autre  effet  produit.  Chez  le  lapin, 
on  n'observe  aucun  phénomène.  Les  auteurs  de  ce  mémoire  crurent  que 
l'acide  pyrophosphorique,  en  présence  des  liquides  du  canal  digestif, 
pouvait  se  combiner  à  une  certaine  quantité  d'eau  et  se  transformer  en 
acide  orthophosphorique  inerte.  Mais  des  expériences,  dans  lesquelles 
ils  mettaient  en  présence  du  pyrophosphate  avec  de  la  salive,  du  suc 
gastrique  ou  du  suc  pancréatique  à  la  température  du  corps,  leur  mon- 
trèrent qu'il  n'en  était  pas  ainsi.  L'innocuité  du  pyrophosphate,  intro- 
duit dans  le  tube  digestif  est  due  à  l'élimination  rapide  de  cette  sub- 
stance. 

La  différence  d'action  des  trois  acides  phosphoriques  tiendrait  à  ce 
que  dans  les  acides  meta  et  pyrophosphorique,  les  affinités  du  phosphore 
ne  sont  pas  suffisamment  satisfaites. 

IV.  —  L'action  du  pyrophosphate  de  soude  est  analogue  à  celle  du 
pyrovanadate  de  soude.  Ce  sel  est  un  poison  musculaire  du  cœur,  mais 
il  agit  aussi  sur  les  ganglions  nerveux  de  cet  organe.  Il  produit  un  abais- 
sement rapide  de  la  pression  sanguine,  et  une  diminution  du  nombre 
des  battements  du  cœur.  Chez  la  grenouille,  le  ventricule  est  fortement 
contracté,  tandis  que  les  oreillettes  battent  seulement  plus  lentement. 
Le  ventricule  s'arrête  parfois  en  systole  et  souvent  en  diastole.  L'exci- 
tation du  tronc  du  pneumogastrique,  bien  que  suffisante  pour  arrêter 
les  oreillettes,  ne  produit  aucun  effet  sur  la  contraction  du  ventricule. 
L'atropinisation  complète  du  cœur  n'empêche  pas  l'action  du  pyrophos- 
phate de  soude.  '•  henneguy. 
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Ôbserratioiis  on  t&e  physiologie  si  action  of  c&romiiun  (Action  physiologicine  dk 
c&rome),  par  J.  PRIESTLET  [Joarn,  oC  anat.  and  pbys.f  vol.  Xl^Janv.  1877). 

Le&expériâHËeft  OAt  été  fisîtes  aux  des  bupinSy  d€s  cochons  d'Inde  et 
dfi»^reaiOiMUe8.  avec  des  ioiiectiûnft.  aouft-dUaaéeft  et  iatra  veineuses  de 
cbefunata  neutre  de  soudb*.  L'actiui  toadque  du  ebrome  paraît  se  porter 
pmeipotemeoi  suit  las  naqueuaas  eft  Icft  ceBfcrQ&  Aenveux.  A  l'autopsie 
des  animaux  empoisonnés  par  ce  métal,,  on  tsouve  de  la  cangestioa  et 
des  iniAfpeiusi  bémorrhag^iques.  à  la  smrEaee  interne  de  Uestoiuac^  du  gros 
et  du  petit  intestin.  L*intestin>  ieii£ePBMr  u»  Idqjiide;  abondant,  légèrement 
visqaeux^  reaferoM^t  «umi  matière  gruMekHae. 

Du  câtè  des  centres  céi ébro^-apinafliK  oa  obiMve  d'aLord  une-  excita- 
tk»,  piM-  une  dépceasioa.  Les  cenliffes  vaseniKofieurs  sent  les  plus  inté- 
ressés ;  Us  sont  excités,  dès  que  le  peisoiii  arrive  au  cerreau^  le  toaufr  ar- 
tériel est  eonsâdérafaDement  augmenté  afvèsr  l'injeetion  veineuae^  Mais 
q/Mq  ^iode  d^exciiaiiov  dfwe  pe«,.  FaetîMi  des  eentres  diminiia  gsa- 
dueUeînjenil  et  ]«s  vaisseaux  semblent  conpléteuiâBt  dilatés-* 

Le  eentre  respôraloire  ne  parsut  pas  êtie  atteint  ebca.les  manunifères; 
cbei  la  grenAttille,  au  eontrairev  les  mowremeata  ies^ii»U>ire&  peuvent 
cesser  dès  le  début.  Le  centre  é^arrètdu  eœui  peuà  èfire  aussi  influencé 
d'une  manière  très-irrégulière  par  le  efaaemate  de  soude,  coflune  le  j^vou- 
veirt  les*  vairiaiiiiBSî  ^'ob  cfcsepre  dkin»  le  tracé  des  pulsatione. 

Les  centrer  metoun  cérébvo^^pmaux  aonb  manifestonient  atteints 
par  la  substance  toxique.  Chez  le  lapîft  et  le  cobaye,,  es-  sent  d'abosd  des 
QOQviiisioB&  suivies  de-  paralysie,  oecnpani  principtdement  les  membres 
pestérieuts  ;  chez  la  gireoeuille,  ce  sent  des^  eontiractions  tétaniqu^es  des 
membres  atUiéspieurs.  Les  actions  ré£lexes>  disparaissent  chez  la  gcenouille 
bien  que*  les  troncs  et  les  extréiaités  des  Befifemoteuas  et  sensitâ£s  itwenf 
escore  excitahUs  :  ce  qui  paewe  hitxLogÊÊt  ce  sont  liea  eentre»  nerveux 
eux-mènies  qm»  sont  atteints^ 

Quant  au  cœur,  Priestley  ne  pense  pas  que  le  chrome  ait  une  action 
directe  et  spéciale  sur  lui.  L'introductioni  d'une  grande  quantité  d'une 
seteÉkon  saliae  àam&  ks  torrent  eircuiatoife^  doit  nécessairement  altérer 
les  propriétés  physiques  du  sang,  et^  partant^  des  tissus  baigné&pai  ce 
liquUby  et  du  eceur  en  partisulier;  lapiliipart  des  sels  métalliques  agis- 
senâ  ainsi,  et  lecfaffimie  doil.  produire  le  niâme  efieL  C'est  probablement 
à  cette  action  puremnaA  mécaniqiae  qu'est  dal  Tarrêt  du  cœur  en  diastase 
chez  la  grenoinUe.  v»  henubscy. 

Beohachtnngon  ^er  dit  tozischen  Wirknngen  der  Chromaftnre  (De  l'action  tozi- 
qna  de  l'acide  chroniicpie),  par  GERGEJIS  (Arch,  fur  exper,  Palhol.,  V7,  p.  148). 
—  Idem,  pas  J.  BRUCJL  {Pester,  med.  chir.  Presse,  no  7,  1877). 

Après  l'injection  sous-cutanée  de  quelques  gouttes  d*aGidachi!omiq|ae 
chez  des  chiens,  on  constatait  de  l'anorexie,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  de  l'albuminurie,  puis  la  mort  au  bout  de  quelques  jours.  A 
l'autopsie,  néphrite,  hyperémie,  ecchymoses  viscérales,  entérite,  surtout 
colite.  Mêmes  symptômes,  mêmes  lésions  chez  les  lapins  après  injec- 


tiaa  de  qaelqoes  gwÉte»  d*ini  chrwMte  Beuttre.  La  Morf  ftiwenak  airsai 
24  heures.  L'auteur  croit  que  Les  lésioea  sent  prodoiles  par  une  ca»- 
téffisaiieii  »  te  sel  neutre  eûreakuit  deas  le  san^  serait  décomposé  dans 
les  aigaaes  par  les  acides. 

—  Ab  eas  rapporté  parMosetfgen  i874,  daoB  lequel  la  mort  est  sav^ 
venue  au  milieu  de  symptômes  cholériques  après  une  cautérisation  arec. 
Tacide  chremique  cristallisé,  Bnick  ajoute  le  fait  suivant  :  iuunédiate* 
ment  après  la  cantérisatiott  df  on  cancer  uliérin  survinrenl  des  vomisae*- 
meiils^  de  la  diarrhée  et  un  coltepsus  prefond.  Ba  même  temps,  la 
malade  se  plaignait  d*un  goât  métalfique  et  d'une  odeur  spéciale.  Teot 
symptôme  avait  disparu  au  bout  de  quelques  heures.        r.  cALinrtvEs. 


BaabarchM  expériaeaâales  for  reaq^iaaoa— tat  par   ITafavic   bolbMtt,  far 

MÉ  (Af cK  dé  jfëraisi.  marm.  «i  pmik.,  m  %  tan). 


L'auteur  constate  d'abord  que  Tagaric  bulbeux,  sec  ou  desséché,  ad- 
ministré à  [des  chiens  à  doses  variables,  atteignaat  au  maximum 
40  grammes,  a  tué  ces  animaux  après  20  à  30  heures.  On  a  constaté  d'a- 
bord des  vomissements  ;  ensuite  de  la  diarrhée  bilieuse,  devenant  sangui- 
nolente; enfin  des  crises  de  tétanos  ;  et  à  Tautopsie  les  membranes  gas- 
tro-intestinales étaient  rouges,  épaissies  ;  les  plaques  de  Peyer  bour- 
souflées, et  on  trouvait  do  petites  ulcérations  au  niveau  du  pylore  et 
surtout  dans  le  duodénum  et  tous  les  intestins.  Ces  ÎAtestins  contenaient 
encore  des  fragments  d'agaric  presque  intacts,  et  cette  substance  est 
donc  peu  digestible. 

H.  Oré  a  constaté  des  troubles  et  des  lésions  complètement  analogues 
chez  des  chiens  tués  par  la  strychnine  et  Tidentité  des  accidents  pro- 
duits par  Tagaric  et  de  ceux  déterminés  par  la  strychnine  est  devenue 
encore  plus  complète,  quand  il  a  injecté  brusquement,  par  une  veine,  le 
produit  de  macération  de  ce  champignon  dans  un  liquide  vinaigré. 

Les  lésions  gastro-intestinales  ont  été  les  mêmes  quand  l'estomac  n'a 
pas  été  touché  ou  quand^  après  ingestion  stomacale  on  a  lié  le  cardia 
et  le  pylore  ;  elles  ont  été  les  méiaes  soit  fue  ^agaric  fût  introduit  en  na- 
ture dans  Testomac,  soit  que  l'on  injectât  son  produit  de  maeération  dans 
une  anse  duodénale  préalablement  liée,  dans  une  veine,  dans  la  plèvre 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ces  lésions  se  sont  produites 
aussi»  peut-être  un  peu  moins  étendues,  dans  deux  cas  où  tes  pneumo- 
gastriques avaient  é^  préalablement  coupés. 

En  résumé,  ces  lésions  gastro-intestinafees  n^sonC  pro*diBles  ni  par 
Faction  dérecte  et  locale  de  l'agaric,  m  par  une  îrrïtalien  parlant  de  quel- 
ques extrémités  nenrenses  directement  modifiées,  et  se  infléchissant  sur 
touÉas  les  tuniques;  mais,  te  principe  toxique  de  Fagaric,  solnbre  e€  pas- 
wuA  dans  le  sang,  irait,  comme  la  strychnine,  agir  sur  les  centres  ner- 
veux et  surexciter  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  et  les  lésions  inlesti- 
nates  obsenrées  seraient  la  conséquence  des  troiAles  vaso-moteurs. 

Quelle  est  la  nature  de  Vagent  tosiqne  et  comment  Tagaric  est-il  me- 
difté  par  l'acide  acétique  ? 

M.  Oré  prouve  que  ee  chaBopignon  comme  Tatraîenl  indiqué  Paulet  et 
6iravdt  cesse  d'être  mnsibte  sTii  a  Macéré  dans  Teau  vinaigrée*  Le  prin*^ 
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cipe  toxique  n'est  pas  détruit  par  Facide,  car  on  peut  injecter  dans  les 
veines  d'un  animal  empoisonné  par  l'agaric,  de  grandes  quantités  de  vi- 
naigre dilué,  sans  modifier  aucunement  les  accidents  ;  et  si  l'on  introduit 
dans  l'estomac,  outre  l'agaric,  le  vinaigre  dans  lequel  il  a  macéré  ou 
même  seulement  ce  liquide  de  macération,  on  voit  se  produire  tous  les 
.phénomènes  ordinaires.  Le  vinaigre  contient  donc  le  principe  toxique. 
A  quel  état?  M.  Oré  a  filtré  avec  soin  l'eau  vinaigrée  de  macération,  de 
façon  qu'elle  ne  contînt  au  microscope  aucunes  spores,  et  ce  liquide,  in- 
troduit dans  l'estomac,  a  encore  déterminé  les  symptômes  de  l'intoxica- 
tion. Le  principe  nuisible  de  l'agaric  serait  donc  dissous  par  l'acide 
acétique. 

Mais  il  a  sufll  de  filtrer  la  solution  vinaigrée  d'agaric  sur  du  charbon 
animal  pour  que  ce  liquide  cessât  de  déterminer  aucun  accident.  Le  prin- 
cipe toxique  a  été  seulement  retenu  sur  le  filtre;  car  le  charbon  intro- 
duit dans  l'estomac  a  déterminé  les  phénomènes  de  l'intoxication.  M.  Oré 
a  constaté  que  des  solutions  d'autres  substances  :  strychnine,  acide  ar- 
sénieux  perdaient  aussi  leur  principe  toxique,  après  avoir  filtré  sur  le 
charbon  animal,  et  à  ce  point  de  vue  encore,  le  principe  actif  de  l'agaric 
se  rapproche  delà  strychnine. 

Une  seule  des  nombreuses  séries  d'expériences  contenues  dans  ce 
remarquable  travail  reste  difficile  à  interpréter;  celle  ,'oii  l'on  voit  de 
grandes  quantités  de  sang  prises  sur  des  chiens  violemment  in- 
toxiqués par  l'agaric,  ne  déterminer  aucun  accident  sur  d'autres  animaux 
auxquels  elles  sont  injectées  :  si  bien  qu'on  a  pu  établir  par  les  artères 
crurales  la  communauté  de  sang  entre  un  chien  très-petit  et  un  autre 
plus  gros  déjà  en  proie  aux  convulsions  de  l'agaric,  sans  que  le  premier 
animal  présentât  aucun  phénomène. 

Mais  M.  Oré  nous  promet  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point  et 
aussi  sur  ceux  relatifs  à  la  thérapeutique  des  accidents  dus  soit  à  l'aga- 
ric, soit  à  la  strychnine,  substances  dont  l'identité  physiologique  paraît 
bien  démontrée  par  ces  expériences.  couty. 


Ezperiments  on  the  biliary  sécrétion  on  ihe  dog  (Expériences  snr  la  sécrétion  bi- 
liaire dn  chien),  par  RUTHERFORD  et  VI6NAL  {Journ.  of  An&tomy  and  Phys.y 
vol.  XI,  octobre  1876). 


Ce  mémoire  contient  la  suite  d'une  série  d'expériences  entreprises  par 
les  auteurs  pour  rechercher  l'action  de  certaines  substances  sur  la 
sécrétion  biliaire.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien.  L'animal, 
à  jeun  depuis  15  ou  20  heures,  était  curarisé  et  soumis  a  la  respiration 
artificielle.  Une  canule,  placée  dans  le  canal  cholédoque,  permettait  de 
recueillir  la  bile  qui  s'écoulait  dans  un  temps  donné.  Les  substances 
essayées  étaient  directement  injectées  dans  le  duodénum.  Voici  le  résumé 
des  résultats  obtenus  dans  ce  travail  : 

L'euonymine,  substance  extraite  de  Veuonymus  atropurpureus ,  i  la 
dose  de  5  grains,  stimule  puissamment  le  foie  et  augmente  légèrement 
la  sécrétion  intestinale. 

La  sanguinarine  exerce  sur  le  foie  une  action  analogue  à  celle  de 
de  l'euonymine  :  elle  rend  la  bile  plus  aqueuse,  bien  que  la  quantité  de 
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substances  biliaires  sécrétées  par  le  foie,  dans  un  temps  donoé,  ne 
change  pas. 

L'iridine  a  une  action  plus  marquée  que  les  substances  précédentes  : 
elle  provoque  une  abondante  sécrétion  intestinale,  ce  qui  pourrait  la 
faire  employer  en  thérapeutique  au  même  titre  que  la  podophylline. 

La  leptandrine,  résine  extraite  de  la  racine  du  leptandra.  virginica  ou 
veronica  virginica^  n'a  qu'une  faible  action  sur  la  sécrétion  biliaire  et 
sur  la  sécrétion  intestinale. 

L'ipécacuanha  agit  énergiquement  sur  le  foie,  mais  il  n'exerce  pas 
d'action  purgative  ;  cependant,  il  augmente  la  sécrétion  du  mucus  intes- 
tinal, et  du  mucus  des  conduits  biliaires.  La  bile  renferme  la  môme 
quantité  de  matières  solides  qu'à  l'état  normal. 

La  coloquinte  et  le  jalap  ont  un  pouvoir  stimulant  considérable  sur  le 
foie.  Ces  substances  rendent  la  bile  plus  aqueuse  et  augmentent  en  même 
temps  la  proportion  des  matières  solides.  Elles  ont  une  action  encore 
plus  marquée  sur  Tintestin  que  sur  le  foie. 

Un  prochain  mémoire  renfermera  une  nouvelle  série  d'expériences, 
faites  avec  d'autres  substances.  (Voy.  R.  S.  Jtf.,  VII,  529.) 

F.    HENNEGUY. 


Resaarohes  on  the  anUgonism  of  poisons  nicotin  and  stryohnia  (Rodierchos  sur 
l'antagonisme  de  la  nicotine  et  de  la  strychnine),  par  Francis-L.  HATNE8 

[Ptiladelpbîa  med,  Times,  12  mai  1877). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

!•  Il  n'existe  aucun  antagonisme  entre  la  strychnine  et  la  nicotine  ; 

2*  La  strychnine  augmente  l'action  convulsive  et  ne  diminue  pas  l'ac- 
tion paralysante  de  la  nicotine; 

3*  La  nicotine,  même  à  dose  paralysante,  augmente  l'action  convul- 
sive de  la  strychnine  ; 

4*  Les  deux  poisons  déterminent  la  mort  par  paralysie  de  l'appareil 
respiratoire.  Ils  peuvent  atteindre  cet  appareil  par  des  voies  différentes, 
mais  le  résultat  est  le  même  ; 

5**  On  peut  tuer  des  animaux  en  leur  injectant  simultanément  des  doses 
des  deux  poisons  qui,  prises  isolément,  n'amènent  pas  la  mort. 

GASTON  DEGAISNE. 


Du  chanvre  indien,  par  W.  PRBOBRASCHENSKT  [Thhse  de  Saint-Pélerabourg 

et  Petersb.  med,  Wochensch.,  o*  14,  1876). 

L'auteur  a  découvert  dans  le  chanvre  indien  et  dans  le  haschich  la 
présence  de  la  nicotine  à  laquelle  il  faut  rapporter  leurs  effets. 

Par  la  distillation,  il  a  retiré  du  haschich  22"«S23  de  nicotine  ;  par  les 
alcalis,  10  milligrammes  seulement.  Par  la  distillation  sèche,  10  grammes 
de  haschich  lui  ont  fourni  S^'^Sl  de  nicotine,  et  20  grammes,  par  la 
distillation  au  bain  de  sable  avec  les  alcalis  caustiques,  56"'«',69.  Il  l'a 
trouvée  aussi  en  quantité  notable  dans  le  chanvre  indien  sec  et  dans  son 
extrait.  —  L'alcaloïde  retiré  de  50  grammes  de  haschich  introduit  en 
solution  sous  In  peau  d'un  chien,  amena  la  mort  en '5  minutes,      n.  c. 
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Pigmentations  cutanées  chei  des  malades  intoziqnés  par  le  sulftire  de  caAone, 

YiKt  LâBWLBfeVB  (Union  médicale,  o*  120,  1876). 

M.  LaLauIbène  a  conununiqué  à  la  Société  Jtiédi^ale  des  hôpitaux 
deux  abservalions  dont  voici  te  résumé  :  . 

Le  premier  malade  était  un  ouvrier  travaillaal  à  la  ecRtfaotion  é^is  petits 
ballons  i*tMi|^s;  il  ^t  faîa  4*at»ideiita  gaateifass  «t  CalCfoibtisaenMiii  de 
Ta^^rc^  gÂaital  ;  «n  «alfte  il  ipréaMHUât  sur  laa  jwèrn  des  laeiMs  iiaima, 
non  eccbymotifaes,  fui  painreat  dawoir  éice  irnttnchéos  à  une  pigiaentaiioa 
anomale  des  cellules  sou8-ép«dermiqii£s. 

Mômes  remarques  furent  faites  sur  une  jenne  fiUe,  ohétive  et  non  réglée, 
qui  travaillait  depuis  assez  longtemps  au  sulfure  de  carbone;  Tintoxication 
avait  amené  un  affM)1is8emeiift  de  rintelligenoe.  Chez  cette  malade,  la  pig^men- 
taiti<m  se  préseiiftail  sous  la  forme  de  mauules  iri*éguliëres  qui  se  voyaient 
non -seulement  aux  membres  inférieurs,  mvis  escore  aux  membres  supérieurs 
eÉ  «ur  Aes  paroés  dm  tfcoraai. 

M.  Delpech  n^avait  encore  observé  qu^une  seule  fois  semblable  pig- 
mentation. A.  RICHBRAND. 


TrouMes  visaels  •consécutifs  à  Tislioxiaatlon  par  le  sulfure  de  carhoiM^  jpar 
GALEZOWSKI  (Recueil  (fophthalmologie^  p.  121,  avril  1877). 

Après  un  examen  succinct  des  propriétés  chimiques  et  des  applica- 
tions industrielles  du  sulfure  de  carbone,  Fauteur,  s'inspirant  dû  mé- 
moire de  Delpech^  étudie  rapidement  les  phénomènes  qui  caz;actériaent 
rintoxication  par  le  sulfure  de  carbone. 

11  arrive  «nik  à  décrire  les  troubles  visuels  observés  dans  cette  in- 
toxication, à  savoir  : 

1**  Des  troubles  fonctionnels  :  vision  polorée,  moudies,  éclairs  et  di- 
plopie,  «cette  dernière  est  encore  mal  connue;  i 

2^  La  paralysie  de  Taccommodation  ; 

3"*  L*amblyopie«  qu'il  désigne  sous  Je  nom  de  carbo-sulfureiise  <2  ob- 
servations) ; 

4*  La  périnëvrîte  optique  (1  fait)  ; 

5<*  L'atrophie  papillaire,  encore  mal  étudiée  et  qui  pourrait  tenir  à 
d'autres  causes,  surtout  si  Ton  s*en  rapporte  au  fait  signalé  par  Ga- 
leBewski. 

Quelques  mots.sar  Je  «ratfteawttt  OMiifti/ietpjiHniiiyhisftique  terminent  ce 
court  aperçu.  f.  terrier. 

Etude  comparée  fles  préparations  cnlvriques  iiftrodnites  dans  l'estomac  s(  1* 
sang.— Note  de  Y.TELTZ  et  15.  HTTTIX  (CompUrend.  Ae.  des  sc^SJuiUtti^PT]' 

Conclusions,  —  L^AlbuxninaXe  de  icuivf^  insoluble  ii^éré  «dans  ^fis* 
iiomac  en  tiès-notables  proportions  n'a  presque  jtfui  d'effet  sur  Vatl^ 
aisme.  —  L'albuminate  de  cuivre  solnble  dattsTeslouac  détermine  «ëas 
accidents  au  moins  axissi  graves  que  le  suUate  ^usmoiûacal  dissonsdan^ 


J 


Veaa  liaÉilte,  et  détenaiM  It  ami  sitél  ^m  la  dote  absorbée  dépaana 
e^fiOa  |Mir  kilogrwnae  dn  |K>kls  de  l'aaiaM^  —  C«at  cette  nséme 
dose  ifoi,  iigeclée  dias  le  saag,  dètemiiae  la  aoaii.  —  Les  priacipileB 
voies  d'élimination  du  cuivre  semblent  être,  par  atéxm  d'importanoe, 
riateslia,  le  foie  ai  les  fôaa.  31.  d. 


te  ih9  emetie  action  of  «iil|iihata  &t  «opper  ^i^eii  lq)«cteé  nAo  tlie  ▼eiai  (^Tao- 
tien  TomHhre  ftn  fnlftrta  è»  eaxrre  injecté  dans  lei  yainet),  par  LkWtfBH  Vmi- 
TiM  crt  a.  M  LâKCT  "WJBBt  (St^BtHIt^hmtyi^s  ffospU.  Bep&rta,  Xil,  p.  IfS, 
i»76). 

De  leurs  expériences,  les  auteurs  concluent  que  la  solution  neutre 
d^albuminate  de  cuivre,  injectée  dans  les  veines  (afin  â*êviter  la  coagu- 
lation du  sang),  provoque  des  nausées  et  des  vomissements. 

La  section  préalable  des  nerfs  pneumogastriques  n^empèctie  pas  les 
nausées,  mais  supprime  févacuation  du  contenu  de  Testomac. 

La  section  des  nerfs  splanchniques  parait  empêcher  les  nausées,  mais, 
sur  ce  point,  les  auteurs  ne  sont  pas  très-afflrmati£&. 

L^absence  de  vomissements,  après  la  section  des  nerfs  spHanchniqaes, 
semble  indiquer  que  le  cuivre  exerce  son  action  vomitive  en  irritant  f  es- 
tomac ou  les  intestins  et,  par  suite,  en  agissant  d^une  façon  réflexe  ^m* 
le  centre  vomitif  du  bulbe ,  plutôt  qu'en  impressionnant  directement  la 
moelle  allongée. 

Dans  aucune  des  expériences,  on  n*a  pu  constater  la  présence  du 
puivre  dans  les  parois  de  Pestomac. 

Au  point  de  vue  purement  expérimental,  la  conversion  des  ^els  métal- 
liques en  peptonefi,  sous  forme  d*albuminates  solubles,  constitue  une 
bonne  méthode  d'introduction  des  poisons  métalliques  dans  la  circulation. 
De  cette  façon»  on  évite  les  thromboses  et  lâs  coagulations  intra-c2a*diaques. 

H.    RJBNDU. 


THÉRAPEUTIQUE. 


■itanothérapie  de  BVRQ  (Rapport  à  ht  Société  de  Iriologle,  par  IVMOMT-PàL- 
LIER)  [Gat.  méd,  de  PâriSy  n*  17, 1877),  et  Mtaioiros  et  observatlonB  ft  la  Société 
ée  biologie,  par  GHARCOT,  UGNARB,  etc.  {Comptes  retkdm  #b  H  Soeiété  4h  bio- 
logie et  G*z,  médicale^  1S76). 

Dès  1849,  6urq  avait  reconnu  que  l'application  externe  des  métaux 
a  une  action  réelle  sur  la  sensibilité,  et  que  certains  individus  sont  sen- 
sibles au  fer  ou  au  cuivre,  tandis  que  d'autres  sont  sensibles  à  d'autres 
métaux.  De  plus,  pensant  que  les  résultats  obtenus  par  Vapplication 
externe  des  métaux  pouvaient  être  également  obtenus  par  Tadminislra- 
tioQ  des  mêmes  métaux  à  l'intérieur,  il  fonda  une  méthode  nouvelle  de 
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thérapeutique,  la  métallothérapie.  Ces  essais  d'application  des  métaux  à 
l'extérieur  ont  été  récemment  repris  à  la  Salpètrière  et  les  expériences 
faites  principalement  dans  le  service  de  M.  Charcot  ont  donné  quelques 
résultats  intéressants. 

I. — Chez  des  hystériques  hémianesthésiques  depuis  ion^emps,  on 
fait,  par  exemple,  «des  applications  d'or  sur  plusieurs  points  du  côté 
anesthésié.  Au  bout  de  IS  ou  20  minutes,  la  sensibilité  est  revenue,  la 
circulation  capillaire  est  activée  dans  les  régions  où  Tapplication  métal- 
lique a  été  faite.  Les  sensibilités  spéciales  (vue,  ouïe,  odorat,  goût)^  peu- 
vent également  être  modifiées  sous  l'influence  du  même  moyen. 

Mais  co  retour  de  la  sensibilité  spéciale  et  générale  n'a  qu'une  durée 
passagère  de  quelques  heures. 

II.  —  L'application  métallique  peut  avoir  aussi  de  l'action  sur  la  tem- 
pérature et  la  force  musculaire.  Ainsi,  dans  un  cas,  le  dynamomètre, 
avant  l'application  du  métal,  marquait  23  kilogrammes  pour  la  main 
droite  (côté  anesthésié)  et  45  kilogrammes  pour  la  gauche.  Après  un 
quart-d'heure  d'application,  et  quand  la  sensibilité  était  revenue,  la  main 
droite  donnait  31  kilogrammes  et  la  gauche  35  kilogrammes.  La  main 
droite  avait  gagné  8  kilogrammes  et  la  gauche  avait  perdu  10  kilogrammes. 
Puis  1  h.  5  m.  après  le  commencement  de  l'expérience,  la  main  droite  ne 
donnait  plus  que  20  kilogrammes  et  la  gauche  32  kilogrammes.  Il  en  ré- 
sulte que  la  main  droite  gagnait  à  peu  près  ce  que  l'autre  perdait,  et  réci- 
proquement. 

Résultats  analogues  pour  la  température  :  avant  l'emploi  du  métal,  T^ 
du  côté  droit  =  24»,  26«,7  et  du  côté  gauche  27%5,  30*  ;  après  20  à  25  mi- 
nutes de  l'emploi  métallique,  ascension  de  la  température  à  droite,  puis 
abaissement  au  bout  de  quelques  heures,  en  même  temps  que  Ton  note 
le  retour  del'anesthésie  et  de  l'amyosthénie.  De  plus,  les  expériences  ont 
prouvé  que  le  côté  sain  perd  une  partie  de  ce  que  gagne  le  côté  malade 
en  sensibilité  générale,  spéciale,  en  température  et  en  force  musculaire 
(Gellé).  II  y  a  donc  dans  tous  ces  cas,  non  pas  addition  d'un  flux  nerveux, 
mais  un  véritable  transfert  de  la  force  nerveuse  du  côté  sain  au  côté  ma- 
lade. Le  déplacement  de  la  sensibilité  générale  du  côté  sain  au  côté  ma- 
lade se  fait  d'une  façon  absolument  symétrique. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  chez  des  sujets  afTectés  d'hémi- 
anesthésie  de  cause  organique,  et,  chose  singulière,  tandis  que  dans 
l'hémianesthésie  hystérique,  les  effets  produits  par  l'application  métal- 
lique ne  persistent  pas,  dans  l'hémianesthésie  organique,  au  contraire, 
ces  effets  peuvent  être  plus  ou  moins  persistants. 

Charcot,  Rabuteau,  Onimus  pensèrent  que  ces  phénomènes  obtenus 
par  l'application  des  métaux  étaient  peut-être  le  résultat  d'actions  élec- 
triques déterminées  par  le  contact  d*un  métal  sur  la  surface  cutanée. 
Les  métaux  appliqués  sur  la  peau  humide  subissent,  en  effet,  un  certain 
degré  d'oxydation,  et  comme  ces  métaux  ne  sont  pas  chimiquement  purs, 
toute  plaque  de  métal,  dans  ces  conditions  d'oxydation  et  d'alliage  était 
un  élément  électrique.  Or,  les  expériences  suivantes  entreprises  par 
Regnard  démontrèrent  ce  fait  : 

On  applique  des  plaques  d'or  vierge  sur  le  bras  droit  anesthésié  et  Ton 
constate  avec  le  galvanomètre  très-sensible  que  l'aiguille  est  déviée  à  8», 
tandis  qu'avec  l'or  monnayé  la  déviation  est  '^«î  l^.  Ainsi,  le  courant 
varie  de  3®  à  12*  suivant  le  titre  du  métal. 
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CSe  fait  acquis,  on  substitue  à  Taciion  métallique  ua  courant  électrique 
d'une  force  de  10°  mesurée  par  le  même  galvanomètre*  Or,  au  bout  de  15 
à  20  minutes»  de  même  que  lors  de  Tapplication  des  métaux,  le  courant 
électrique  déterminait  des  démangeaisons,  des  fourmillements,  puis  de 
la  sensibilité,  ime  coloration  rouge  de  la  peau  et  une  élévation  de  tempé- 
rature dans  les  zones  correspondantes  à  Taction  électrique. 

L'idiosyncrasie  métallique  d'un  malade  étant  révélée,  on  comprend 
dès  lorsque  Ton  peut  connaître Tintensité  du  courant  à  substituer  à  Tap- 
plication  métallique  pour  obtenir  des  résultats  analogues. 

On  a  étudié  les  conséquences  d'un  courant  électrique  dont  l'un  des 
électrodes  serait  appliqué  sur  le  front  et  l'autre  sur  le  pied,  du  côté  anes- 
ihésié.  Or,  au  bout  de  quelque  temps,  la  sensibilité  s'étend  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  qu'elle  descend  de  la  tête  vers  le  tronc 
et  monte  du  pied  vers  l'abdomen  et  cela  progressivement.  En  même 
temps,  la  sensibilité  diminue  du  côté  sain  et  d*une  façon  toujours  symé- 
trique, c'est-à-dire  que  si  la  sensibilité  apparaît  au  coude  droit  du  côté 
anesthésié,  elle  disparaît  aux  mêmes  points  du  coude  gauche. 

Les  métaux  différents  donnent  des  courants  d'une  intensité  différente, 
de  sorte  que  chez  un  malade  sensible  à  Ter  seulement,  il  faut  faire  usage 
de  courants  marquant  de  2*  à  {2""  au  galvanomètre  pour  produire  les 
mêmes  résultats,  et  chez  les  malades  à  idiosyncrasie  cuivre,  par  exemple, 
il  faut  employer  des  courants  d'une  force  de  85 ""  à  40''.  On  peut  de  plus 
constater  que  les  malades  sensibles  aux  courants  faibles  deî?  k  là"",  ne 
le  sont  pas  aux  courants  moyens  de  SO""  et  40^,  et  que  les  malades  sen- 
sibles aux  courants  de  35®  à  40*,  ne  le  sont  pas  aux  courants  de  2<>  à  20^. 
Mais  il  ne  faut  pas  penser  que  les  différents  malades  ne  sont  impres- 
sionnés que  par  des  courants  électriques  fixes  et  dans  la  mesure  fournie 
d'emblée  par  l'idiosyncrasie  métallique.  Car  de  nouvelles  expériences 
pratiquées  sur  les  mêmes  malades  ont  démontré  que  si  les  courants  très- 
faibles  et  d'intensité  moyenne  avaient  une  action  bien  établie,  ces  mêmes 
malades  pouvaient  recouvrer  la  sensibilité  générale  et  spéciale  sous  l'in- 
fluence de  courants  d'intensité  variable  et  correspondant  à  des  degrés  tou- 
jours les  mêmes  pour  une  même  échelle  électrique,  c'est-à-dire  que  tel  ma- 
lade à  idiosyncrasie  cuivre,  sensible  à  un  courant  de  35**  à  40<',  insensible 
à  un  courant  de  50°  à  70**,  redevenait  sensible  à  90**;  —que  tel  autre,  sen- 
sible à  un  courant  de  10  à  15®,  cessait  d'être  sensible  à  un  courant  de  45 
à  60®,  mais  recouvrait  la  sensibilité  sous  l'action  d'un  courant  de  80®  à 
90®  (Regnard).  « Ily  a  donc,  dit  Regnard,  danp  l'échelle galvanométrique, 
certains  points  toujours  les  mêmes  pour  le  même  malade,  où  la  sensibi- 
lité revient  sous  l'action  du  courant  :  tandis  que  la  sensibilité  ne  revient 
pas  sous  Taction  d'un  courant  plus  faible  ou  plus  fort,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  durée  de  l'application  des  pôles.  »  Les  points  inactifs  peu- 
vent être  désignés  sous  le  nom  de  points  neutres. 

HENRI  UUCHAHD. 

De  resthésiotropie  on  transfert  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  du  côté  sain 
au  côté  paralysé,  sous  rinflnenoe  de  plaqnes  de  métal  ou  de  courants  élec- 
triques équivalents,  par  6ELLÉ  (Tribuae  méd.,  ii«  446,  p.  iOO,  1876). 

Au  cours  des  expériences  faites  à  la  Salpêtriére  pour  rechercher  Tin- 
fluence  des  courants  faibles  sur  l'anesthésie,  M.  Gellé  remarqua  que  si 
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l'on  arrivait,  cImc  ane  iQrsIérique,  à  rendre  l'ouie  du  eâté  paralysé,  elle 
disparaissaH  dm  'Coté  sain.  An  même  momedi,  IL  LaoAoH  cosstafcaîl  la 
mêii>e  chose  eur  le  champ  visuel,  et  M.  CSharaet  iftMfiait  le  phéoomèoe 
Bur  la  Bensibîlile  générale. 

M.  Gellé  arrive  à  cette  coftchiskni  -:  qfttaad,  ^les  «ne  hyslènque  liémî- 
anesthésique  on  arri've,  p«r  le  courant  éiectnqoe,  à  rendre  la  seasibifité 
du  côté  malade,  nne  quantité  équivalente  de  sansibiliAè  ffaitte  te  o5té 
sain.  C'est  ce  déplacement  opne  M.  GeUé  appelle  «sMsiatropie. 

p.  RBGKikBfi. 


9a  reioar  de  la  janaibtlité  jobs  l'influence  des  apiiUcatiens  métal liqaeg  dans 
rbénûanasthdaie  d'origine  cérébraUu  par  LâMMlTdLOlSJMÙJSiT  [Progrès  méd^ 
4B»  20,  1877). 


La  •nommée  R...  étatt  atteialte  depais  12  ans  •d'hénnanaathéeie  avae 
chorée  post-hémiplégiqne;  le  o6té  droit  a'vaitiperdn  «a  aenai^lité 
et  la  sensibilité  spéciale  était  également  altérée. 

A  la  suite  d'applications  métalliques  faites  pendant  plusieurs  jours  sor  la 
peau  et  les  muqueuses,  on  constata  :  1°  Je  retour  de  la  sensibilité  générale 
et  spéciale;  ^  TeKiension  de  cette  sensibilité  de  retour  à  toute  la  moitié  du 
corps  anesthésiée,  quoique  le  métal  n'eût  été  appliqué  qu^en  des  points  très- 
limités  ;  3<*  la  persistance  de  cette  sensibilité,  qui,  an  bout  de  S  mois,  n^avaft 
éprouvé  aucune  diminution  ;  4^  raffaiblissement  simulHanéde  rhémichérée  tjm 
accompagnait  Tanestiiésie. 

Ces  résultats  diffèrent  de  ceux  obtenus  chez  les  liystériques  :  1^  piff 
Tabsence  d'anesthésie  symétrique  ;  2°  par  la  persistance  de  la  sensibiliiè 
de  retour.  h.  l^ 


QectriBiâie  Bàder  ohae  'ElnsdtlnsB  'Ses  Badenden  'in  San  Kreîi  der  Vetle  (Bains 
électriques  administrés  sans  que  le  baigné  soit  oompris  dans  le  oerdia  de  la 
chaîne),  par  Gustave.  WCISPLOG.  {'Corresp.-ShU  f.  sctweiz.  AerEie,  a*  il, 
pu  4i3,  1877). 

Il  est  admis  généralement  que  le  corps  d^un  sqyet  plongé  dans  un 'bain 
n*e6t  pas  traversé  par  le  courant  électrique  conduit  par  l'eau.  Consé- 
quemment,  quand  on  veut  donnei*  un  bain  élecLi*ique,  le  patient  est 
obligé  lui-même  de  fermer  le  circuit  avec  ses  bras.  Un  double  inconvé- 
nient résulte  de  ce  mode  de  faire.  Les  bains  complets  sont  impossibles 
et  Ton  n*a  guère  recom*s  qu^aux  coui*ants  conslants  dont  les  secousses 
sont  plus  espacées  et  partant  plus  tolérables. 

Weisfiog  croit  &u  contraire  que  Teau  transmet  fort  bien  aux  corps 
vivants  qui  sont  plongés  dedans  les  courants  électriques,  pourvu  que 
les  pôles  aient  une  certaine  surface  de  section.  Il  pense  le  démontrer  par 
les  expériences  suivantes  : 

Il  choisit  une  baignoire  ovale  en  "bois,  longue  de  60  centimètres  et 
large  de  40.  Les  pôles  métalliques  semi-lunaires  ont  une  longueur  de 
40  centimètres  et  sont  de  la  même  hauteur  que  la  baignoire.  Après  avoir 
mis  ces  pôles  en  relation  avec  les  aihéophores  d^un  appareil  de  JDu  Bois- 
Beymond,  il  plenge  une  grenouille  dans  la  baignoire  plaine  d*âau. 
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Lorsque  l'animal  se  trouve  au  voisinage  immédiat  des  pôles,  il  ne 
semble  ^as  s'apercevoir  du  courant,  bien  qu'on  ait  donné  à  ce  dernier 
tau&e  rintensité  possible. 

Mais  si  la  ^enouiUe  s'éloigne  quelque  peu,  il  sulïU  d'un  courant  de 
oftédioci^  intaasité  pour  qu'elle  soit  immédiateiaeial  prise  de  convulsions 
tétaniques.  Quand  Fanimal  est  alors  placé  de  façon  que  le  courant  puisse 
traverser,  presque  à  angle  droit,  l'axe  longitudinal  de  son  corps^  ses 
membres  postérieurs  contractés  forment  un  angle  complètement  droit 
avec  le  corps  et  les  membranes  natatoires  sont  étendues  au  maximum.  Au 
contraire,  si  la  grenouille  a  pris  une  position  telle  que  le  courant  la  pé- 
nètre dans  le  sens  de  Taxe  longitudinal  du  corps,  on  observe  une  exten- 
sion tétanique  du  train  postérieur  parallèle  â  cet  Bxe  et  les  pattes  anté- 
rieures sont  ramenées  et  croisées  sur  le  thorax. 

Quand  l'expérience  se  prolonge^  Tanimal  Unit  par  perdre  Téquilibre 
et  s'enfonce  le  dos  en  bas.  —  La  compression  exercée  sur  les  poumons 
par  les  contractions  musculaires  du  tronc  s'accuse  par  Texpulsion  de 
bulles  d'air. 

L'auteur  a  pensé  qu'il  serait  intéressant  de  répéter  ces  expériences 
sur  des  poissons,  dont  Tenduit  visqueux  et  les  écailles  semblent  a  priori 
constituer  des  obstacles  considérables  au  passage  du  courant.  11  a  pris 
dans  ce  but  une  tanche  pesairt  1  kilogramme  :  lorsque  le  courant  était 
très*faible,  elle  ne  donnait  aucun  signe  de  sa  présence.  Mais  dès  qu'il 
eut  atteint  un  certain  degré,  elle  se  mît,  sans  changer  de  place,  à  faire 
de  violents  mouvements  avec  sa  queue  et  ses  nageoires.  Enfin,  sous 
l'influence  d'un  courant  encore  plus  intense,  le  poisson  perdit  l'équi- 
libre, puis  commença  une  série  d'etfforts  pour  s'échapper  ;  il  réussit  à 
sauter  hors  de  la  ba^noire. 

L'auteur  essaya  sur  lui-même  l'aclipm  du  courant  -qui  avait  fait  fuir  la 
tanche.  En  se  contentant  de  ne  plonger  que  la  main  dans  la  baignoire,  il 
ne  ressentit  qu'un  faible  picotement.  Mais  lorsqu'il  introduisit  son  avant- 
bras  entier,  ses  muscles  furent  pris  de  convulsions  toniques  et,  en  outre, 
il  éprouva  une  telle  sensation  qu*il  lui  fot  impossible  de  la  suppoi^er 
davantage.  ?.  b. 


Htftror  iEn  âmwinttuug  -ftsr  laftuuÛOMirtriimc»  Imi  gewisven  Tonam  ftnr  Iffagea- 
arwattvmn^  (Vta  apiflicMtiiRif  ftov  oourants  d'inSuctioii  4laiiB  'vortaiim  soiims- 
de  aHaUtion  stoiascafte),  -par  C.  fUnTHfiK  {Berlin,  tlrn.  Woehms.,  o»  11^ 
p.  141,  187e). 

Ces  trois  observaûons  recueillies  à  la  clinique  du  proTesseur  West- 
pliai  (de  Berlin)  concernent  de  jeunes  femmes,  névrosiques,  cTiez  les- 
guelles  un  traumatisme  de  la  région  é(pigastrique  a  donné  naissance  à 
des  accidents  li^ystériques,  tels  qu'attaques  convulsivcs,  dilatation  et 
tuméfaction  douloureuses  de  l'estomac  revenant  périodiquement,  per- 
sistant plus  ou  moins  longtemps  et  s'accompagnant  de  vomissements. 

Les  symptômes  gastriques  ont  «été  rs^idement  amëfiorêspar  les  cou- 
rants d'induction.  Un  des  pôles  humides  était  place  sur  fhypocbondre 
gauche  ;  Tautre  occupait  le  crenx  de  Fcstomac.  j.  b. 
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Ueber  Anwendnng  der  kalten  Douchen  und'Abreibungen  bei  Behandluag  der 
chronischen  Lungenichwindtucht  (Sur  l'emploi  des  douches  froides  et  des  frio- 
tions  avec  le  drap  mouillé  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  chro- 
nique), par  A.  von  SOKOLOWSKI  (Berlin,  klîn.  Wochens.,  ii«  89,  p.  564;  n*»  40, 
p.  577/  flo  43,  p.  621  et  no  45,  p.  635,  1876). 

Sokolowski  a  observé  minutieusement  Tinfluence  de  la  douche  froide 
sur  105  tuberculeux,  qu*on  peut  répartir  en  3  catégories  suivant  le  plus 
ou  moins  d'intensité  des  lésions  thoraciques. 

Première  catégories,  comprenant  66  malades,  les  uns  présentant  des 
indurations  très-limitées  d'un  ou  des  deux  sommets;  les  autres  atteints 
de  bronchites  du  sommet  avec  prédisposition  héréditaire  très-marquée 
pour  la  phthisie^ 

Deuxième  catégorie^  renfermant  19  patients  offrant  des  infiltrations  tu- 
berculeuses étendues  mais  sans  destruction  appréciable  du  tissu  pulmo- 
naire et  au  milieu  d*un  état  général  bon. 

Troisième  catégorie^  composée  de  33  sujets  à  poumons  en  voie  de 
destruction,  mais  à  état  général  resté  satisfaisant. 

Parmi  les  105  tuberculeux,  39  étaient  tributaires  de  l'hérédité,  tandis 
que  les  66  autres  avaient  une  phthisie  acquise. 

La  durée  de  la  cure  hydropathique  (combinée  avec  une  diète  convena- 
ble et  Texercice  à  Tair  libre)  a  oscillé  de  6  semaines  à  6  mois  ;  en  moyenne 
elle  a  été  de  3  mois. 

Voici  les  résultats  finaux  du  traitement  :  39  sujets  sont  partis  de 
rétablissement  avec  une  amélioration  de  leur  état  telle  qu'on  peut  la  dé- 
signer comme  une  guérison  complète  ou  relative  ;  34  à  leur  sortie  pré- 
sentaient une  amélioration  considérable;  19  ont  vu  leur  état  amélioré; 
7  ont  été  soumis  sans  succès  à  cette  cure;  2  en  sont  devenus  plus  grave- 
ment malades,  enfin  4  sont  morts. 

Les  39  guéris  contiennent  11  héréditaires  et  28  individus  devenus  tu- 
berculeux. Parmi  les  7  insuccès,  se  trouvent  6  phthisies  héréditaires. 

Les  sujets  signalés  comme  complètement  guéris  sont  principalement 
ceux  qui  n'offraient  que  des  indurations  limitées.  A  leur  départ  de  l'in- 
stitut hydrothérapique,  leur  santé  générale  s'était  très-heureusement  mo- 
difiée, leur  poids,  leur  appétit  et  leurs  forces  avaient  augmenté.  En  outre 
les  symptômes  morbides  respiratoires  avaient  complètement  disparu. 
Quelques-uns  d'entre  eux  pouvaient  présenter  encore  un  peu  d'obscurité 
du  son  et  une  expiration  prolongée  au  sommet  des  poumons,  mais  ce 
n'étaient  que  les  signes  d'un  épaississement  chronique  de  la  plèvre.  C'est 
en  faisant  toutes  ses  réserves  sur  l'avenir  de  ces  patients  que  l'auteur  les 
appelle  guéris. 

Indications  des  douches  froides,  —  Les  douches  froides  sont  indi- 
quées :  A)  chez  tous  les  individus  prédisposés  à  devenir  phthisiques  (1**  su- 
jets à  la  période  de  croissance,  nés  de  parents  tuberculeux;  2^  sujets 
enclins  aux  refroidissements  et  à  leurs  conséquences  ;  3<»  sujets  atteints 
de  bronchites  primitives  du  sommet  ;  k^  sujets  atteints  de  catarrhe  bron- 
chique chronique  simple  mais  développé  sur  un  fond  héréditaire  ; 
5<>  chlorotiques  à  hérédité  tuberculeuse). 

B)  Pour  les  individus  déjà  phthisiques  :  1*  dans  toutes  les  formes  de 
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la  tuberculose  acquise  pourvu  que  Tétat  général  soit  bon,  qu'il  n'y  ait 
pas  de  mouvement  fébrile  habituel  ;  2^  dans  la  tuberculose  héréditaire» 
lorsque  les  lésions  sont  encore  peu  étendues  et  que  la  santé  est  d'ailleurs 
bonne. 

Chez  ces  derniers  malades ,  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  prudence 
qu'il  faut  recourir  à  l'emploi  des  douches. 

L'hiver,  évidemment,  restreint  les  indications  générales  indiquées 
plus  haut. 

Contre-indications  des  douches.  —  Elles  découlent  naturellement  des 
considérations  ci-dessus.  La  principale  contre-indication  est  tirée  d'un 
mauvais  état  général,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  lésions  pulmo- 
naires. Devront  s'abstenir  des  douches  :  1"  les  individus  ayant  une  ané- 
mie profonde  ;  2«  les  tuberculeux  présentant  les  moindres  phénomènes 
annonçant  le  début  de  la  période  hectique  :  3^  tous  ceux  chez  lesquels 
malgré  une  indication  rationnelle,  elles  n'ont  pas  produit  le  résultat  es- 
péré, soit  que  la  réaction  consécutive  à  leur  administration  soit  insuffisante, 
soit  qu'elles  soient  mal  tolérées. 

En  outre  de  ces  contre-indications  absolues,  il  en  existe  une  série  de 
temporaires  et  de  relatives,  telles  que  :  périodes  menstruelles  ;  coryzas 
intenses,  surtout  en  hiver  ;  hémoptysies  un  peu  considérables  ;  rhuma- 
tisme musculaire  très-accentué,  etc. 

La  tendance  aux  hémoptysies  est- elle  une  contre-indication  ?  C'est 
là  une  question  très-importante  à  élucider  et  qui  jusqu'ici  n'a  guère  été 
traitée  que  théoriquement.  A  priori,  il  semble  qu'il  faille  répondre  par 
l'affirmative  et  cependant  l'expérience  n'est  pas  d'accord  avec  cette  vue 
théorique. 

Dans  ses  105  malades,  l'auteur  en  compte  47  qui  avaient  eu  des  crache- 
ments de  sang  et  27,  de  réelles  hémorrhagies,  avant  de  prendre  des 
douches,  soit  en  tout  74  patients  sujets  à  des  hémoptysies  plus  ou  moins 
abondantes  et  plus  ou  moins  fréquentes. 

Durant  les  8  mois  où  S...  a  présidé  lui-même  à  l'administration  des 
douches,  parmi  les  105  malades,  9  ont  eu  des  crachements  de  sang  insi- 
gnifiants et  4  une  expectoration  sanglante  assez  abondante  pour  être  dé- 
nommée hémoptysie.  Un  seul  individu  a  eu  un  crachement  de  sang,  d'ail- 
leurs sans  importance,  immédiatement  après  la  douche.  C'est  le  même 
qui  a  succombé  à  une  phthisie  galopante.  Dans  tous  les  autres  cas,  l'ac- 
cident morbide  ne  s'est  montré  qu'au  bout  de  plusieurs  heures. 

II  n'y  a  donc  pas  lieu  d'incriminer  les  douches  à  cet  égard.  Bien  plus, 
l'auteur  relate  des  observations  tendant  à  prouver  que  chez  des  patients 
particulièrement  prédisposés  aux  hémorrhagies  pulmonaires,  celles-ci 
ont  complètement  cessé  pendant  le  cours  du  traitement  par  l'eau  froide. 

Une  hémoptysie  peu  importante  survenant  chez  un  sujet  soumis  à  la 
douche  depuis  quelque  temps  déjà,  n'est  pas  une  contre-indication  suffi- 
sante pour  l'empêcher  d'en  prendre  une  nouvelle,  le  jour  même.  L'au- 
teur en  a  fait  Texpérience,  entre  autres,  sur  lui-même.  Au  contraire,  la 
douche  a  le  plus  souvent  pour  effet  de  différer  le  retour  de  ce  symptôme 
si  effrayant  pour  les  malades. 

Modo  d'administration  de  la  douche  froide  chez  les  tuberculeux.  —  La 
température  naturelle  de  l'eau  de  source  employée  à  Gœrbersdorf  oscille 
entre  4  et  10*  Réaumur. 

On  s'y  sert  delà  douche  en  pluie  et  de  la  douche  en  colonne  (à  jet  ver- 
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tâtaà  ou  latérai).  L*  deuehe  m  coiciino  a  \m  éîadnèfare:  de  10  eealîittàtres> 
on  k  dmige  sur  les  légions,  pnlaionaires  iwiiNurées. 

La  première  douche  doit  être  administrée  8«ras  forme  de  pluie  et  p«^ 
dantun  temps  très -court,  de  4  à  5  secondes.  Si  le  patient  s'en  troyi?e 
bietit  on  peut  chaque  jour  augmenter  de  5  soeandea  la  durée,  jiisc|a'à  ee 
qu*on  atteigne  30  secondes,  ce  qui  est  le  maximum  pour  les  lemmea. 
Chez  les  hoinmes  il  ne  faot  jaauiis  dépasser  50  secondes,  $mon  la  réac- 
tion se  fait  trop  longtemps  attendre.  j.  b. 


£tud«8  sur  l'adde  salicylique  et  les  salicylates  ;  traitement  du  rhumatisme  aigu 
et  chronique,  de  la  goutte  et  de  diverses  affections  du  système  nenreuz  sen- 
sitif  par  les  salicylates,  par  Ciennain  SÉ£  [Bulletia  de  l'Académie  de  médeciae^ 
2«  séWa,  tome  VI,  X2-»  26  et  27.  1877). 

Dan»  ce  mém<)îre.  Fauteur  s*est  prepœé  de  denaer  les-  résultats 
d'expériences  nombreuses  entreprises  par  lui  pour  CMitrôlerles  assertions 
et  les  statistique»  publiées  Jusqu'à  ce  jcMtf  au  sujet  de  l'emploi  de  l'acide 
salieylique  et  de  sea  composés.  (Voir  la  Revue  générale  publiée  dans  ce 
recueil,  IX,  354.)  Après  un  historique  dans  lequel  il  rappelle  les  re- 
cherches de  Leroux,  Pagonstecher,  Cahours,  Dumas,  Bertagaiiû,  etc.^ 
M.  Sée  se  livre  à  quelques  eonsidérationa  d'ordre  chinûque. 

L'acide  salieylique,  même  pur,  présente  de  graves  inconvénients,  a 
savoir  son  insolubilité  presque  complète  dans  l'eau,  80i>  peu  de  solubi-» 
lité  dans  l'alcool  dilué,  enfin  l'impossibilité  de  le  faire  prendre  avec  la 
glycérine.  Aussi  est-on  obligé  de  l'employer  en  poudre.  Mais  cette 
poudi*e  développe  une  saveur  acre,  irritante,  et  peut  même  produire  des 
érosions  du  pharynx  et  de  l'œsophage  ;  plusieurs  fois  on  a  trouvé  à 
Vautopsie  des  ulcérations  stomacales.  Pour  ces  différentes  raisons,  il  y 
a  tout  intérêt  à  remplacer  l'acide  par  les  salicylates.  La  dose  doit  varier 
suivant  les  cas.  S'il  s'agit  d'une  maladie  fébrile,  il  est  nécessaire  de 
prescrire  9  à  iO  grammes  par  jour.  Dans  les  affections  apyrétiques 
subaiguës,  7  à  8  gramjikes  peuvent  suffire.  Enfin,  s*il  s*agit  d'une  mala- 
die chronique,  il  est  utile  de  ne  pas  débuter  par  des  doses  trop  fortes 
qui  peuvent,  à  cause  de  leurs  inconvénieaEs,  décourager  le  malade.  Une 
précaution  indispensable  à  observer,  c'est  de  dissoudre  le  sel  dans  une 
grande  quantité  de  liquide  (10  grammes  de  sel  pour  100  grammes  d'eau), 
et  de  répartir  la  dose  d'une  manière  à  peu  près  égale  dans  la  journée. 
Il  im.porte  surtout  d'éviter  les  doses  massives  et  de  faire  prendre,  autant 
que  possible,  le  médicameAt  aux  repas. 

Effets  physiologiques.  —  1®  Organea  digestifs,  —  Si  on  prend  â  à 
3  grammes  d'acide  à  la  fois,  et  qu'on  r^[>ète  cette  dose  dans  la  même 
jom*née,  on  voit  survenir  fréquemment  des  nausées  et  des  vomissements. 
Il  suffit  de  fractionner  la  dose  et  de  l'administrer  dans  du  sirap  alcoolisé 
ou  dans  du  pain  azime  pour  éviter  ces  inconvénients. 

2*"  Troubles  de  F  ouïe;  bourdonnements^  surdité;  troubles  de  la  eir^ 
culaiion  faciale  et  intra-crânienne,  —  Les  bourdonnements  d'oreille  se 
développent  très-rapidement,  dès  qu'on  a  atteint  la  dose  de  5  à  6  grammes 
d'acide  salieylique  ou  de  10  grammes  de  salicyiate  de  soude.  On  éprouve 
alors  la  sensation  d'un  liquide  circulant  dans  le  crâne  ;  mais  jamais  on 
n'observe  de  troubles  intellectuels,  ni  d'hallucinatioDs^ni  d'illusions  de  la 
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vue;,  comme  eeift  ft  E«u  son»  Vki0D0MDe  da  aulAute  ds  qnaîn»  on  dus  mal 
de  mer.  La  «irdilé  est  f ai  uiamwà  compiète^  eciiapeniBt0J.aixiai»  toreqn^on 
casse  rusage  dn  médicament. 

9*  Systètma  aerveax  eeniruL  —  Les  doaes  iMnqpeutifipies  ne  déter- 
BMent  chez  l'homiBe  sais  aucun  troubleencéphaliqaeofE  médullaire^  Lêtf^ 
(iooes  massives  peuvent  provoquer  rapparitioa  d'un:  déUre  calmev  sans 
hatlueination,  sans  excitation.  Plus  rarement^  oa  m  ao^  uai  délive  violenl 
aoftlogue  au  delinum  ttemens^  plus  rarement  eneore  des  convulsions 
tétamiformes. 

4r  Effets  sur  le  cosar^  le  pauls^  la  respiraiion  eàla  température.  — 
Le  rhythme  et  le  nombre  des  pulsations  cardiaques  restent  à  Tétat  nor- 
mal. L9  pouls  ne  subit  pas  la  moindre  modift<S8tioa« 

La  respiration,  tf^m  est  si  pavement  compromise,  par  les  doses  toxi- 
ques, ne  change  point  par  l'asaige  de  8  à  là  grammes  de  salicyiate.  La» 
température  elle-même  m»  saèit  pas  le  nu)in(k^  abaissement. 

&®  Elàmimrtion  pttr  k»  mim».  -^  L'éiiraisiation  se  ùàt  très-rapide^ 
ment  chez  lliomme  sain^  comme  dans  l'état  pathologique  :  il  ne  s'écooie 
pas  dix  minutes  après  l'ingestion  de  Tacide  ou  de  ses  sels,  sans  qu'oales 
retrouve*  dans  les  urines^  soit  à  Tétat  libre,  soit  en  combinaison  avec  la 
potasse,  soit  à  Tétat  d'acide  salicylurique.  L'élimination  est  parfois  ter- 
minée au  bout  de  24  hevres,  plus  souvent  après  48  heures. 

L'acide  salicylique  a  pu  également  être  retrouvé  dans  la  sueur,  les 
crachats  et  la  sérosité  des  vésieatoires.  On  aurait  aussi  constaté  sa  pré^- 
sence  dans  le  sang,  soit  à  l'état  libre,  soit  à  l'état  de  combinaison  avec 
les  matières  albumineuses« 

Etfets  THBRAPBimQUEs.  —  Daus  la  seconde  partie  de  son  mémoire, 
M.  Sée  se  place  exclusivement  au  point  de  vue  clinique  et  passe  succes- 
sivement en  revue  les  diUérentes  affections  contre  lesquelles  il  a  eu  re- 
cours à  la  médication  salicylique.  Voici  les  conclusions  principales 
que  l'auteur  croit  pouvoir  déduire  de  sa  propre  expérience  : 

Comme  médicament  antizymotique  externe,  l'acide  salisylique  aurait 
une  action  in{;ontestable,  mais  qui  ne  dépasse  pas  celle  de  l'acide  phé** 
nique.  11  n'ad'aiitre  avantage  que  d'être  dépourvu  d'odeur.  Comme  anti- 
septique interne,  Pacide  salicylique  ne  présente  aucun  effet  appréciable 
ni  dans  les  affections  purulentes,  ni  dans  les  maladies  contagpieuses  et 
parasitaires  comme  la  dipkthérie  et  le  muguet,,  ni  dans  les  gangrènes,  ni 
enfki  dans  les  diabètes,  où.  l'on  a  fait  intervenin  à  tort  ou  à  raison  l'action 
di'uxi  ferment. 

Comme  médicament  antipyrétique,  le  salicylate  et  l'acide  salicy- 
lique jouissent  de  propriétés  transitoires  et  douteuses,  même  lorsqu'il 
s'agit  de  fièvres  spécifiques,  miasmatiques,  virulentes,  etc.  Il  n'a  pas  de 
supériorité  marquée  sur  le  sirllîite  de  quinine;  le  salîcylate  de  quinine 
lui-même  ne  saurait  encore  prendre  un  rang  défhiitif  dans  la  thérapeu- 
tique des  fièvres  palustres.  Impuissant  dans  la  cura  lion  de  la  variole,  le 
salicyiftte  de  sende*  n'a  pas  fait  ses  preuves  duns  le  trastemeot  de  la  fièvre 
typiMnde.  Son  poa:voir  f^^rifuge  est  des  plus  limités. 

C'est  êans  le  rbwmalisme  articulaire  akfu  qu'on  obtient  les  effets 
les  pl^B^sûrs,  les  plus  prompts.  Voici  ce  qu'on  observe  généralement  : 

i'*>  La  cessatien  rapide  des  douHeurs. 

2^  La  disparition  de  la  ilvxien«  articulaire,  qui  cède  au  bout  d'uu  à  trois 
jours,  m«&  jamais  aTMitrla'douleisr.. 
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S""  Les  mouvements  redeviennent  libres  et  faciles  dès  le  troisième  jour. 

4*  La  fièvre,  qui,  dans  quelques  cas,  s'était  élevée  à  41^,  à  100,  à  120 
pulsations,  n*a  jamais  cédé  avant  la  disparition  complète  des  douleurs. 
Suivant  M.  Sée,  ceci  tendrait  à  prouver  une  fois  de  plus  que  la  fièvre 
dite  rhumatismale  n'a  pas  le  caractère  de  Tesson  tialité  et  qu'elle  n'est 
que  l'effet,  non  la  cause  des  localisations  du  rhumatisme.  Dans  les  cas 
apyrétiques  les  résultats  favorables  ont  été  exactement  les  mêmes  que 
dans  le  rhumatisme  fébrile.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  se  garder  d'inter- 
rompre trop  tôt  la  médication  :  autrement,  les  récidives  sont  à  peu  près 
certaines.  Il  faut  continuer  le  médicament  pendant  au  moins  quinze  jours 
pour  avoir  des  résultats  durables. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  simple  les  essais  ont  été  des  plus 
satisfaisants  ;  il  en  est  de  même  dans  les  crises  aiguës  qui  se  manifestent 
de  temps  à  autre,  soit  dans  le  rhumatisme  simple,  soit  même  dans  l'ar- 
thrite noueuse  ;  les  attaques  douloureuses  cessent  aussi  vite  que  dans  le 
rhumatisme  aigu.  Il  y  a  plus,  les  engorgements  articulaires  diminuent 
considérablement,  et  les  mouvements  peuvent  devenir  libres,  même 
après  des  années  de  douleurs,  de  rigidité  et  d'immobilité,  à  condition 
que  les  lésions  osseuses  ne  soient  pas  trop  profondes,  trop  avancées. 

Dans  la  goutte  aiguë  et  chronique,  les  résultats  sont  extrêmement 
remarquables.  Dans  les  accès  aigus,  on  voit  disparaître  en  deux  ou  trois 
jours  les  douleurs,  la  fluxion  articulaire,  la  rougeur  de  la  peau  et  la  sen- 
sibilité au  toucher.  La  goutte  chronique  ne  se  prête  pas  moins  bien  aux 
applications  de  la  médication  salicylique.  On  peut  ainsi,  même  avec  des 
doses  très-modérées,  mettre  les  malades  absolument  à  l'abri  de  tout 
accès  aigu  :  en  même  temps  les  engorgements  périarticulaires  dispa- 
raissent ;  les  tophi  diminuent  et  cessent  de  s'enflammer  et  la  guérison 
s'obtient  sans  métastase  du  côté  du  cœur,  de  l'estomac,  des  poumons  ou 
du  cei*veau. 

Sous  l'influence  du  salicylate  de  soude,  la  gravelle  se  modifie  très- 
favorablement,  et  les  douleurs  néphrétiques  sont  considérablement 
amoindries. 

Certaines  névralgies  faciales  ont  été  également  améliorées  ;  mais  cette 
action  n'est  pas  définitivement  établie  ;  il  en  est  de  même  pour  le  traite- 
ment de  la  sciatique. 

Quant  aux  maladies  douloureuses  de  la  moelle  épinière,  le  salicylate 
de  soude  produit  des  effets  calmants  nettement  appréciables  ;  mais  la 
durée  du  traitement  peut  déterminer  un  certain  degré  de  faiblesse  chez 
le  malade.  o.  decàisne. 

Du  danger  des  médicaments  actifs  dans  les  cas  de  lésions  rénales,  par  Charles 

GHAU7ET  {Thèse  inaugurale,  Paris,  1877). 

Hahn,  le  premier,  avait  signalé  dans  l'albuminurie  l'imperméabilité 
du  rein  aux  odeurs  et  avait  cité  l'observation  d'un  goutteux  qui  prit  de 
la  térébenthine  pendant  longtemps  sans  que  les  urines  eussent  jamais 
l'odeur  de  la  violette.  Depuis  cet  auteur,  Rayer  (Traité  des  maladies  des 
reins)^  Corlieu  {Société  deméd.prat.ji8^&) ,  Todd,  Dickinson  (observation 
d'intoxication  chez  un  goutteux  après  l'administration  de  25  centigrammes 
de  poudre  de  Dower)  de  Beauvais,  dans  un  mémoire  présenté  à  l'Acadé- 
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mie  de  médecine  en  1858,  avaient  attiré  raltonlion  sur  le  même  fait. 
Flbberts,  en  1865,  parle  de  la  susceptibilité  extrême  des  albuminuriques 
pour  les  médicaments  actifs  -,  Dice  Duckworth,  en  1867,  après  de  nom- 
breuses expériences,  démontre  que  les  substances  médicamenteuses  met* 
tent beaucoup  plus  de  temps  à  traverserle  rein  chez  un  brightiqueque  chez 
un  sain.  Cl.  Bernard  avait  aussi  montré  après  ses  expériences  de  néphro- 
tomie  ou  de  ligature  des  deux  uretères,  le  rôle  que  joue  le  rein  par  rap- 
port à  rélimination  des  poisons.  EnQn,  M.  Bouchard  {Leçons  cliniques 
inédiles  de  1873  et  Soc.  i&io7.,  1876)  émet  cette  conclusion  importante, 
que  les  médicaments  actifs  deviennent  toxiques,  même  à  petites  doses,  ' 
toutes  les  fois  que  le  rein  est  altéré.  M.  Lancereaux  [Dict.  encycl.,  article  ' 
Rein)  explique  autrement  les  accidents  survenant  après  Tadministration 
'de  Topium  chez  les  brightiques  ;  il  pense  que  cette  substance  n'est  pas 
nocive  en  produisant  toujours  des  effets  de  narcotisme,  mais  bien  plutôt  en 
déterminant  des  phénomènes  urémiques,  les  préparations  opiacées  dimi- 
nuant ou  ralentissant  les  différentes  sécrétions  par  lesquelles  se  fait  ré- 
limination des  principes  excrémentitiels  de  Turine. 

L'auteur  de  cette  thèse  étudie  de  nouveau  rélimination  de  certaines 
substances  par  le  rein. 

D'après  ses  expériences  qui  confirment  en  partie  les  conclusions  de 
Gubler,  Guyochin,  Rabuteau,  le  sulfate  de  quinine  apparaît  dans  les 
urines  à  Véial  normal  25  minutes  après  l'ingestion,  la  durée  totale  de 
l'élimination  est  de  3  à  4  jours,  le  moment  oii  cette  dernière  atteint  son 
maximum  est  6  ou  7  heures  après  l'apparition,  et  Ton  ne  retrouve  dans 
les  urines  que  le  quart  du  sulfate  ingéré  (1/3  ou  3/4  pour  Gubler  et 
Guyochin).  —  Quand  le  rein  est  altéré,  la  durée  de  l'élimination  est  plus 
variable,  et  la  quantité  de  substance  éliminée  est  bien  moins  qu'à  Tétat 
normal  y  puisqu'elle  représente  de  1/10  au  1/50  de  la  substance .  ingé- 
rée. 

Pour  le  bromure  de  potassium,  deux  observations  concluantes  éta- 
blissent la  présence  du  brome  dans  les  urines  30  et  35  jours  après  la  sus- 
pension du  médicament,  tandis  que  chez  un  çujet  sain,  celte  élimination 
est  terminée  le  20*  jour. 

Mêmes  résultats  pour  Tiodure  de  potassium  qui  s'élimine  plus  rapide- 
dement  que  le  bromure.  Dans  le  cas  des  lésions  rénales,  cette  élimina- 
lion  dure  de  4  à  12  jours. 

Au  sujet  du  mercure,  les  auteurs  anglais  et  Todd  en  particulier  avaient 
noté  que  les  accidents  d'intoxication  mercurielle  et  surtout  de  salivalion 
survenaient  rapidement  chez  les  albuminuriques  après  remploi  de  faibles 
4oses  de  mercure.  Dans  une  observation  de  Bouchard  (Voy.  R.  S.  M,, 
IIÏ;  288),  on  trouve  à  l'autopsie  d'un  brightique  et  saturnin  mort  d'uré- 
mie à  la  suite  de  l'administration  de  mercure,  des  quantités  très-appré- 
ciables de  mercure  et  de  plomb  dans  le  cerveau,  de  mercure  dans  les 
reins;  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  rétention  du  mercure  qui  a  amené  une  in- 
toxication mercurielle  et  une  poussée  aiguë  du  côté  du  rein,  et  consécu- 
tivement larétention  de  l'urée  et  des  matières  excrémentitielles  qui  a  pour 
résultat,  rmrémie. 

Mômes^  résultats  encore  pour  l'acide  salicylique  dont  l'élimination,  à 
rétat  normal,  a  une  durée  de  45  heures  pour  une  quantité  de  2  grammes, 
et  de  65  heures  pour  celle  de  8  grammes  de  salicylate  de  soude.  Or, 
dans  le  cas  de  lésion  rénale,  la  durée  de  l'élimination  est  prolongée,  et 
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il  peut  survenir  plus  rapidement  des  phénomènes  toxiques.  Cette  ques- 
tion est  encore  importante  au  point  de  vue  médico-légal,  puisque  des 
homicides  par  imprudence  peuvent  être  produits  chez  des  brightiques  à 
la  suite  de  Tadministration  de  l'opium.  Dernièrement,  Golay  et  Garcia 
(Soc.  anat.  de  Paris,  29  déc.  1876)  ont  noté  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation atropique,  chez  un  individu  atteint  du  tuberculose  des  organes  gé- 
nito-urinaires,  chez  lequel  on  avait  fait  de  faibles  instillations  d'atropine 
pour  une  iritis.  i 

Quant  à  TéUmination  des  substances  odorantes  par  les  urines,  elle  ne 
peut  pas,  par  sa  présence  ou  son  absence  comme  Tavait  établi  de  Beau- 
vais,  servir  de  moyen  de  diagnostic.  Car,  on  a  noté  assez  souvent  des 
cas,  où  des  individus  atteints  de  néphrite  interstitielle  même  avancée, 
présentaient  l'odeur  caractéristique  de  la  térébenthine  ou  des  asperges, 
même  après  l'ingestion  de  ces  substances. 

Il  résulte  de  ce  travail  fort  important  : 

Que  les  maladies  des  reins  rendent  toxiques  les  médicaments  actifs 
administrés  même  à  petites  doses  ; 

Qu'avant  d'administrer  un  médicament  actif,  il  sera  prudent  d'examiner 
avec  soin  comment  se  fait  la  sécrétion  urinaire  ; 

Que  l'état  des  reins  doit  être  à  l'avenir  soigneusement  noté  dans  toutes 
les  expertises  médico-légales  relatives  aux  empoisonnements. 

Ajoutons  que  ce  sujet  intéressant-appelle  de  nouvelles  recherches  re- 
lativement à  la  fonction  éliminatrice  du  rein  dans  les  cas  de  congestion 
rénale  ou  de  toute  autre  altération  survenant  au  début  des  néphrites  ou 
dans  les  fièvres  éruptives.  Dans  ces  cas,  Télimination  est-elle  plus  ou 
moins  active  ?  henri  huchàrd. 

Groton-chloral  in  Nearalgia  (Le  croton-cUoral  dans  les  névralgies),  par  E.  KâR- 
KHAM  SKERRIT  (Tbe  Lancet,  p.  776.  e(  814,  2  et  9  déc,  1876). 

Ce  travail  débute  par  quelques  mots  sur  les  propriétés  physiologiques 
du  croton-chloral,  propriétés  signalées  par  0.  Liebreich.  Essentiellement 
anesthésique,  hypnotique  à  dose  élevée,  le  croton-chloral  commence  tou- 
jours par  anesthésier  la  région  céphalique,  et  c'est  seulement  après  avoir 
déterminé  le  sommeil  qu'il  étend" peu  à  peu  son  action  au  reste  du  corps. 
Si  la  quantité  absorbée  est  considérable,  il  y  a  ralentissement  du  pouls 
et  de  la  respiration  ;  la  mort  peut  survenir  et  résulte,  non  de  la  paralysie 
du  cœur  comme  dans  l'empoisonnement  par  le  chloral,  mais  de  l'arrêt 
des  mouvements  respiratoires. 

N'y  avait-il  pas  lieu  d'induire  de  ces  faits  la  possibilité  d'une  appli- 
cation utile  au  traitement  des  affections  douloureuses  de  la  tête  ?  Skerrit 
l'a  cru,  et,  passant  à  l'étude  expérimentale,  a  prescrit  le  nouveau  com- 
posé dans  les  trois  ordres  de  cas  suivants  : 

1«  Douleurs  ou  sensations  anormales  quelconques  dans  la  face,  la  tète 
et  le  cou  (céphalalgie  ordinaire,  frontale  ou  occipitale,  douleurs  cervicales 
postéro-supérieures ;  migraines;  odontalgie  et  prosopalgie;  céphalée 
symptomatique  d'une  affection  cérébrale;  sensations  non  douloureuses, 
telles  que  l'étourdissement)  ; 

2*  Douleur  dans  d'autres  régions  (dans  les  viscères,  les  membres,  le 
tronc  ;  douleur  liée  à  la  dysménorrhée  ou  à  la  dyspepsie)  ; 


THERAPEUTIQUE.  507 

3^  Convulsions  hystériques. 

Les  observations  citées  sont  nombreuses  et  les  résultats  divers. 
Presque  tous  les  cas  rangés  dans  la  première  des  trois  divisions  ci- 
dessus  ont  été  favorablement  modifiés,  soit  qu'il  y  ait  eu  amélioration 
notable  ou  guérison  complète  :  les  insuccès  ne  se  rapportent  qu'aux 
céphalalgies  bées  à  une  affection  intra- crânienne.  Toutefois,  l'auteur 
croit  les  névralgies  trifaciales  consécutives  à  une  carie  dentaire  moins 
facilement  justiciables  du  traitement  en  question  que  celles  qui  tiennent 
à  d'autres  causes.  Quant  aux  cas  appartenant  aux  deux  dernières  caté- 
gories, ils  sont  restés  invariablement  rebelles  à  Taction  du  croton- 
chloral. 

La  dose  employée  était  généralement  de  SO  centigrammes,  itérative- 
ment  administrés  trois  fois  par  jour.  Une  quatrième  dose  est  quelquefois 
nécessaire,  et  l'on  doit  même,  en  certaines  occasions,  aller  plus  loin 
encore.  Pour  obtenir  des  effets  hypnotiques,  il  faut,  suivant  Liebreich, 
donner  jusqu'à  3  grammes.  Ce  dernier  médecin  a  prescrit,  comme  nar- 
cotique, jusqu'à  près  de  6  grammes,  et  n'a  pas  eu  d'accidents,  fait  qui 
semble  indiquer  l'innocuité  du  remède.  Les  seuls  inconvénients  signalés 
par  Skerrit  sont  des  vomissements  (qu'on  a  chance  d*éviter  en  donnant 
le  médicament  aussitôt  après  le  repas),  de  la  somnolence,  des  étourdis- 
sements,  exceptionnellement  du  mal  de  tète  ;  il  s'en  faut,  d'ailleurs,  que 
Ton  doive  toigours  s'attendre  à  de  pareils  désagréments. 

Le  croton-chloral  peut  être  administré  en  pilules  ou  sous  forme  liquide. 
Peu  soluble  dans  Teau,  il  l'est  cependant  assez  pour  les  besoins  de  la 
pratique ,  puisqu'une  once  d'eau  pure  en  liquéfie  aisément  60  centi- 
grammes. Additionnée  de  glycérine,  l'eau  peut  en  dissoudre  environ 
un  seizième  de  son  poids  (Yeo).  On  peut  encore  se  servir  d'une  solution 
dans  Talcool  (Berry) . 

L'action  physiologique  du  croton-chloral,  étant  connue,  permettait 
d'en  prévoir  les  succès  et  les  échecs  :  il  est  clair,  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  de  cette  action,  qu'un  bon  résultat  pouvait  être  espéré 
dans  les  cas  où  l'extrémité  céphalique  était  en  jeu,  tandis  qu'il  n  y  avait 
pas  de  motif  à  priori  pour  compter  sur  un  effet  utile  quand  les  phéno- 
mènes pathologiques  occupaient  d'autres  régions. 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  le  caractère  purement  sympto- 
matique  du  traitement  qu'il  préconise,  traitement  qui  ne  saurait  faire 
oublier  l'indication  causale,  par  exemple,  celle  des  toniques  dans  la 
céphalalgie  des  sujets  anémiés.  p.  gingeot. 
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Traité  d'hygiône  publique  et  pmée,  par  A.  PROUST  {Paris,  1877,  1  vol,  in-d», 

850  pages  y  MassoDj  édU,). 

L'important  ouvrage  que  M.  Proust  vient  de  livrer  au  public  médical 
diffère  sensiblement  des  traités  d*hygièiie  classiques  de  Becquerel  et  de 
Michel  Lévy.  L'hygiène,  en  effet,  ne  saurait  plus  êlre  considérée  aujour- 
d'hui comme  l'art  exclusif  de  conserver  la  santé;  elle  constitue  une 
science  à  la  fois  plus  large  et  plus  complexe.  Plus  large,  car  elle  em- 
brasse tout  ce  qui  peut  conduire  à  l'amélioration  physique  et  morale  de 
rhomme,  à  l'accroissement  de  ses  facultés  corporelles  et  intellectuelles, 
à  ses  progrès  dans  l'ordre  social  comme  dans  la  vie  privée.  Mais  aussi, 
infiniment  plus  complexe,  car  journellement,  les  transformations  de  la 
vie  matérielle^  les  modifications  de  l'existence,  les  difficultés  toujours 
croissantes  de  la  vie  dans  tous  les  milieux  de  la  société,  la  création  d'in- 
dustries nouvelles,  font  surgir  à  chaque  pas  des  questions  neuves,  qui 
intéressent  au  plus  haut  degré  l'hygiène  publique  et  privée. 

Envisagée  à  ce  point  de  vue  élevé,  la  science  de  l'hygiéniste  est  loin 
d'être  faite,  mais  c'est  déjà  beaucoup  que  d'en  poser  les  principes  et 
d'établir  des  jalons.  L'ouvrage  de  M.  Proust,  si  détaillé  qu'il  soit,  est  évi- 
demment insuffisant  pour  quiconque  désire  approfondir  une  question 
spéciale,  mais  l'indication  générale  y  est  presque  toujours  présentée 
avec  netteté  et  précision,  et  comme  l'auteur  a  pris  le  soin  d'ajouter  à 
chacun  de  ses  chapitres  une  bibliographie  assez  étendue,  il  devient  fa- 
cile de  faire  des  recherches  particulières  sur  tel  ou  tel  point  de  la  science. 
C'est  donc  moins  un  traité  complet  qu'une  sorte  de  programme,  un  ré- 
sumé très-bien  fait  de  toutes  les  connaissances  acquises  sur  les  diverses 
branches  de  l'hygiène,  où  les  côtés  les  plus  neufs  et  les  plus  immédia- 
tement applicables  à  la  médecine  ont  été  mis  en  relief  avec  une  prédi- 
lection évidente.  M.  Proust  a  compris  que  le  cadre  de  l'hygiène  étant  na- 
turellement immense,  il  faut,  non  pas  l'élargir,  mais  le  restreindre,  en  le 
précisant  davantage.  Aussi  ne  doit-on  pas  chercher  dans  cet  ouvrage  des 
définitions  exactes  sur  la  santé  ni  sur  la  maladie,  mais  bien  des  applica- 
4ions  pratiques  pour  conserver  l'une  et  éviter  l'autre  ;  les  problèmes 
prochains  et  immédiatement  dépendants  de  l'hygiéniste  sont  assez  nom- 
breux pour  qu'il  soit  superflu  d'aborder  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  phi- 
losophie de  la  science. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pourtant  que  M.  Proust  néglige  les  considérations 
d'ensemble  ;  mais  il  ne  les  aborde  qu'en  vue  des  applications  spéciales 
aux  questions  d'hygiène.  Ainsi,  dès  le  premier  chapitre,  il  s'occupe  de 
V homme  en  général  et  résume  en  quelques  pages  les  données  les  plus 
récentes  de  l'anthropologie  surtout  en  ce  qui  concerne  l'ethnogénie  de 
la  France.  Ce  chapitre,  qui  ne  se  trouve  dans  aucun  traité  d'hygiène,  est 
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plein  d'aperçus  intéressants  et  d'applications  fécondes,  car  certaines  ten- 
dances constitutionnelles,  certaines  malformations ,  dépendent  exclusive- 
ment de  la  race  :  la  myopie,  par  exemple,  est  beaucoup  plus  commune 
chez  les  populations  françaises  d*origine  ibérienne  que  chez  les  Heltes. 
De  même,  l'acclimatement  dans  les  pays  chauds  est  beaucoup  plus  dif- 
ficile pour  les  descendants  de  la  race  germanique  que  pour  les  hommes 
de  souche  ibérienne  ou  ligure.  Non-seulement,  en  effet,  les  mœurs  et  les 
habitudes  sociales  sont  différentes  dans  ces  divers  rameaux  ethniques, 
mais  leurs  aptitudes  morbides  ne  sont  nullement  comparables. 

L'histoire  de  l'homme  en  général  comprend  toutes  les  questions  rela- 
tives à  la  population  de  la  France,  ce  qui  constitue  la  démographie, 
M.  Proust  constate,  la  statistique  en  main,  qu'il  existe  un  courant  per- 
manent qui  pousse  les  populations  rurales  vers  les  grandes  villes  et  dé- 
peuple les  campagnes,  résultat  déplorable  à  tous  égards  ;  il  prouve 
également  que  relativement  à  d'autres  pays,  la  France  nourrit  bien 
moins  d'habitants  que  l'Angleterre,  la  Belgique,  l'Allemagne  et  surtout 
la  Chine  ;  infériorité  qui  ne  se  trouve  compensée  qu'imparfaitement  par 
l'augmentation  de  la  durée  moyenne  de  la  vie. 

Les  conditions  de  la  matrimonialité  générale  et  de  la  natalité  contri- 
buent dans  une  large  mesure  à  cet  état  social.  La  fécondité,  en  France, 
est  moindre  que  dans  aucun  autre  pays  de  l'Europe,  ce  qui,  d'après 
M.  Proust,  tient  à  ce  que  les  mariages  sont  beaucoup  plus  tardifs  dans 
notre  pays  que  dans  les  autres  contrées  d'Europe.  La  natalité  également 
y  est  inférieure,  et  elle  est  en  diminution  constante  depuis  le  commence- 
ment de  ce  siècle,  ce  qui  tient  aux  progrès  du  bien-être  et  à  l'émigration 
vers  les  grandes  villes.  Par  contre,  la  mortalité  générale  a  diminué,  et 
la  France  est  la  contrée  où  la  vie  moyenne  est  la  plus  longue,  malgré  la 
fécondité  moindre  de  la  population.  Ainsi,  de  ce  premier  chapitre  se 
dégage  cette  triste  conclusion,  qu'au  point  de  vue  individuel  la  France 
est  en  progrès,  et  en  décroissance  au  point  de  vue  social,  puisque  notre 
accroissance  de  population  n'est  que  le  tiers  ou  le  quart  de  celui  des 
autres  puissances  européennes. 

Après  ces  considérations  générales,  l'homme  est  envisagé  comme  i>2- 
dividUj  et  cette  partie  de  l'ouvrage  est  traitée  avec  développement.  Si 
M.  Proust  s'étend  peu  sur  le  caractère  de  l'honime  suivant  le  sexe  et 
l'âge,  il  insiste  davantage  et  avec  raison  sur  l'hygiène  de  la  première 
enfance  (allaitement  naturel  et  artificiel)  et  il  insiste  surtout  sur  l'hy- 
giène professionnelle,  et  c'est  là  peut-être  la  partie  la  plus  originale  de 
l'ouvrage. 

Les  différentes  professions  sont  spécialement  envisagées  au  point  de  vue 
des  troubles  pathologiques  qu'elles  déterminent  sur  les  divers  appareils 
organiques.  Il  y  a  d'abord  celles  qui  donnent  lieu  à  des  lésions  du  système 
tégumentaire  et  à  des  éruptions  variées  (débardeurs,  blanchisseurs,  tan- 
neurs, ouvriers  employés  aux  préparations  arsenicales).  Un  chapilreparti- 
culier  est  consacré  aux  accidents  qui  se  produisent  chez  ceux  qui  prépa- 
rent le  sulfate  de  quinine  et  de  cinchonine.  D'autres  professions  don- 
nent lieu  à  des  déformations  des  mains,  à  des  attitudes  vicieuses.  Ces 
faits,  qui  relèvent  tout  autant  de  la  médecine  légale  que  de  l'hygiène, 
sont  rapidement  passés  en  revue,  et  l'auteur  aborde  l'étude  bien  autre- 
ment importante  des  professions  qui  intéressent  les  voies  respiratoires. 

Celles-ci  sont  pour  ainsi  dire  innombrables  ;  elles  se  résument  en  des 
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accidents  communs  de  bronchite  chronique  qui  aboutissent  plus  ou 
moins  rapidement  à  l'ulcération  des  poumons,  et  constituent  le  groupe 
des  pneumoconioses.  Mais  toutes  n*évoluent  pas  de  la  même  manière  ni 
avec  la  même  gravité.  Il  y  a  les  professions  à  poussières  végétales  (ou* 
vriers  fabricant  le  tabac  à  priser,  travaillant  le  coton,  le  lin  et  le  chanvre, 
scieurs  de  long,  meuniers,  charbonniers,  amidonniers,  etc.)  ;  celles  à 
poussières  animales,  telles  que  les  cardeurs  de  laine,  de  soie,  les  ou- 
vriers travaillant  la  corne,  la  plume,  l'os,  la  nacre,  etc.;  aussi  et  surtout 
les  professions  à  poussières  minérales,  auqueiles  on  peut  joindre l'indus* 
trie  des  mouleurs  en  bronze,  dont  M.  Tardieu  a  tracé  Thistoire.  Ce  cha- 
pitre est  un  des  plus  soignés  de  Touvrage  de  M.  Proust  ;  il  y  a  inséré 
le  résultat  de  ses  recherches  personnelles,  auxquelles  il  a  réuni  celles  de 
Zenker  sur  la  sidérose  et  de  Knight  et  Desayvre  sur  les  aiguiseurs  et 
polisseurs  d'acier.  Il  ressort  de  ce  travail  que  la  mortalité  atteint  son 
maximum  chez  les  ouvriers  qui  aspirent  des  poussières  siliceuses 
(80  0/0  de  phthisiques). 

Les  professions  à  vapeurs  irritantes  se  rapprochent  beaucoup  des 
précédentes.  Les  vapeurs  sont  de  plusieurs  sortes:  sulfureuses  (ou- 
vriers en  mèches  soufrées,  fabricants  d'allumettes,  de  chapeaux  de 
paille,  etc.),  nitreuses  (doreurs,  décapeurs,  etc.),  chlorées,  ammoniacales  ; 
la  prophylaxie  de  ces  divers  accidents  est  soigneusement  indiquée 
d'après  les  travaux  de  Rabot  (1872). 

Un  chapitre  également  développé  et  qui  manque  dans  la  plupart  des 
traités  d'hygiène  concerne  les  troubles  de  la  vue  professionnels.  La  myo- 
pie, dans  ces  dernières  années,  a  pris  un  développement  excessif,  consé- 
quence très-réelle  de  la  vie  d'école  et  des  travaux  intellectuels  prolongés. 
M.  Proust  insiste  sur  les  conditions  de  production  de  ce  trouble  fonctionnel, 
et  sur  les  moyens  d*y  remédier,  en  adoptant  aux  groupes  scolaires  de 
meilleurs  systèmes  d'éclairage  et  une  disposition  plus  rationnelle  des 
pupitres  et  des  bancs.  —  D'autres  désordres  de  la  vue  accompagnent 
certaines  professions  :  telles,  la  cataracte  des  verriers,  des  forgerons,  des 
agriculteurs,  l'héméralopie  des  soldats  et  des  marins;  incidemment 
M.  Proust  insiste  sur  le  daltonisme  et  ses  dangers  au  point  de  vue  de 
certains  métiers  (aiguilleurs,  marins). 

Les  intoxications  constituent  un  des  chapitres  les  plus  complets  de 
cette  hygiène  professionnelle,  maïs  sur  ce  point,  les  détails  abondent 
dans  tous  les  traités  de  pathologie  ;  M.  Proust  se  contente  de  résumer 
d'une  façon  substantielle  et  précise  tout  ce  qui  a  trait  au  saturnisme,  a 
l'intoxication  par  le  zinc,  le  cuivre,  le  mercure,  l'arsenic,  le  phosphore, 
l'aniline,  le  sulfure  de  carbone,  l'acide  carbonique,  enfin  certains  empoi- 
sonnements peu  connus  par  le  méthylène  (ouvriers  apprèteurs  de  char 
peaux  de  feutre  et  d'étoffes  de  soie).  Cette  intoxication  rappelle  beau- 
coup les  symptômes  de  l'absorption  de  sulfure  de  carbone. 

Ici  se  place  l'anémie  des  bouilleurs,  qui,  d'après  de  récentes  recher- 
ches, ne  serait  pas  seulement  due  aux  mauvaises  conditions  des  ou- 
vriers mineurs,  mais  tiendrait  aux  gaz  délétères  que  respirent  »ces  mal- 
heureux dans  certaines  mines. 

L'histoire  de  l'hygiène  professionnelle  se  termine  par  des  considéra- 
tions sur  les  professions  libérales  et  sur  l'hygiène  militaire  et  navale. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  conditions  de  Thomme  dans  les  divers 
échelons  de  la  société,  M.  Proust  aborde  ce  que  l'on  appelait  autrefois  la 
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matière  de  l'hygiène,  par  opposition  à  l'hygiène  appliquée,  c'est-à-dire 
les  ingesta,  les  circumfusa,  etc.  De  toute  cette  partie,  nous  dirons  peu 
de  chose  ;  elle  est  relativement  moins  développée  que  les  autres  :  c'est 
un  résumé  clair  et  concis  des  travaux  récents  sur  ces  diverses  questions. 
Citons  seulement  certains  chapitres  plus  immédiatement  applicables  à 
la  médecine  et  moins  connus  :  par  exemple  Tétude  des  impuretés  de  l'air 
envisagé  comme  véhicule  de  nombreux  ferments  et  des  contages  mor- 
bides, les  analyses  de  l'air  des  égouts  et  des  fosses  d'aisance,  les  recher- 
ches sur  la  difTusibilité  de  ces  gaz,  les  altérations  de  l'atmosphère  produites 
par  le  chaufTage  et  l'éclairage.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  mentionnons 
le  très-intéressant  chapitre  consacré  à  l'étude  des  eaux  potables,  et  sur- 
tout des  eaux  impures  et  malsaines,  et  les  recherches  encores  inédites 
sur  la  non-viabilité  des  animalcules  microscopiques  dans  l'eau  de  certains 
égouts  chargée  de  gaz  sulfhydrique.  Toutes  ces  eaux  impures,  qu'elles 
proviennent  de  la  vidange  ou  des  eaux  industrielles  (féculeries,  carton, 
neries,  fabrication  de  la  soude  et  des  engrais  artificiels,  lavage  des  lai- 
nes, etc.)  deviennent  sans  aucun  doute  des  agents  d*infeclion  à  un  mo- 
ment donné  et  des  véhicules  de  contage  pour  les  maladies  infectieuses  : 
on  ne  saurait  donc  trop  s'inquiéter  de  la  viciation  toujours  croissante  des 
eaux  de  rivière,  au  point  de  vue  de  la  salubrité  publique. 

La  même  pensée  de  contagion  et  de  diffusion  des  germes  infectieux 
domine  dans  le  chapitre  que  M.  Proust  consacre  aux  habitations  et  sur- 
tout aux  hôpitaux  et  aux  maternités.  La  statistique  en  main,  il  montre 
combien,  malgré  les  énormes  progrès  réalisés  de  nos  jours,  les  conditions 
hygiéniques  des  hôpitaux  laissent  encore  à  désirer,  et  combien  l'isole- 
ment serait  nécessaire  pour  un  grand  nombre  d'affections  soignées  ac- 
tuellement dans  les  salles  communes.  Les  chapitres  qui  traitent  de  la 
ventilation  et  du  chauffage  sont  conçus  dans  le  même  esprit,  ainsi  que 
l'article  consacré  à  l'hygiène  des  villes,  où  sont  discutés  avec  précision 
et  avec  mesure  les  divers  procédés  proposés  pour  la  destruction  des  ca- 
davres. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  aperçu  général  sur  les  différents  climats 
du  globe,  avec  la  distribution  géographique  des  maladies  aux  différentes 
zones.  Ceci  conduit  l'auteur  à  étudier  plus  particulièrement  au  point  de 
vue  étiologique  et  pathogénique,  les  maladies  virulentes  et  miasmatiques, 
telles  que  la  malaria,  la  dysenterie,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  mé. 
ningite  cérébrospinale  et  les  fièvres  éruptives.  Toute  cette  partie  de  l'ou- 
vrage, dans  laquelle  le  médecin  se  révèle  plus  encore  que  l'hygiéniste- 
donne  un  tableau  très-fidèle  des  connaissances  acquises  et  des  desiderata 
de  la  science  au  point  de  vue  de  la  genèse  des   maladies  contagieuses. 

Un  essai  d'hygiène  internationale  à  l'occasion  des  maladies  épidémi-» 
ques  exotiques,  telles  que  la  peste,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune,  termine 
cet  important  ouvrage  ;  nul  autant  que  M.  Proust  n'était  mieux  préparé 
à  vulgariser  ces  gi'andes  questions  de  police  sanitaire  générale  ;  ce  der- 
iiier  chapitre  est,  en  effet,  l'abrégé  et  aussi  le  complément  des  études  pu- 
bliées par  lui  en  1873  sur  les  foyers  actuels  de  la  peste  et  du  choléra  en 
Orient.  h.  rendu. 
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De  la  vitalité  des  races  du  Nord  dans  les  pays  chauds  exempts  d'impaludisme, 

par  L.  BBRTHOLON  [Thèse  de  Paris,  1877). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  étudie  une  question  d^hygiène  des  plus  intéres- 
santes, ra(TJimateraent  dans  les  pays  chauds  des  races  des  régions 
tempérées.  Partant  de  ce  fait,  qu'on  a  englobé  dans  une  réprobation 
commune  toutes  les  contrées  tropicales,  sans  tenir  assez  de  compte  des 
éléments  morbigènes  accidentels  comme  la  malaria,  il  cherche  à  sim- 
plifier la  question  en  examinant  les  effets  de  la  chaleur  dans  les  localités 
exemptes  d'impaludisme.  Après  avoir  montré  combien  variable  est 
Tappréciation  d*une  même  température,  suivant  les  conditions  des  lieux 
et  des  personnes,  et  combien  la  chaleur  exerce  des  effets  différents  sur 
les  individus  suivant  leur  manière  de  vivre,  il  compare  les  effets  des 
hautes  températures  en  Europe  et  dans  les  contrées  intertropicales  : 

Voici  ses  conclusions  : 

La  chaleur  d'un  climat,  agissant  seule,  ne  nuit  aucunement  à  la  vie 
de  l'Européen,  il  faut  seulement  que  la  température  subisse  à  certains 
moments  des  abaissements,  soit  nocturnes  (Sahara)  soit  saisonnières. 
Les  effets  d'une  haute  température  sont  inoffensifs  lorsque  dans  le  pays 
il  y  a  une  saison  relativement  fraîche.  Lorsqu'au  contraire  cette  condition 
manque,  l'anémie  dite  des  pays  chauds  s'en  suit,  et  cela  chez  le  nègre 
aussi  bien  que  chez  l'Européen,  sans  préjudice  des  races. 

Une  preuve  que  l'élévation  de  la  température  n'est  pas  nuisible,  c'est 
que  dans  les  contrées  de  l'Europe  non  couvertes  de  marais,  ce  sont  les 
mois  d'été  qui  fournissent  le  moins  de  décès. 

Dans  les  régions  tropicales,  il  y  a  des  contrées  exemptes  d'impalu- 
disme tout  comme  en  Europe,  ce  sont  les  grandes  plaines  constamment 
balayées  par  les  vents  :  les  vallées  encaissées  sont  ordinairement  mal- 
saines. 

Les  conséquences,  au  point  de  vue  de  l'acclimatement,  sont  considé- 
rables. Il  n'y  a  pas  en  réalité  d'acclimatement  dans  les  pays  sains  des 
contrées  tropicales;  l'homme  s'y  trouve  dans  des  conditions  hygiéniques 
équivalentes,  sinon  meilleures,  et  son  organisme  n'éprouve,  du  fait  de 
la  chaleur,  aucune  modification  sensible. 

Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  statistiques  de  mortalité  et  de  natalité.  Si 
les  premières  sont  déplorables  dans  les  régions  tropicales  infectées  d'im- 
paludisme, il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  contrées  chaudes  et  saines. 
Toutes  les  races  européennes,  quelles  qu'elles  soient,  ne  meurent  pas 
plus,  peut-être  moins,  que  dans  les  climats  tempérés. 

Ce  qui  fait  la  mortalité  dans  les  pays  chauds  insalubres,  c'est  moins 
la  prédisposition  de  race  que  l'hygiène  vicieuse.  Les  indigènes  des  pays 
équatoriaux  qui  vivent  à  l'européenne  contractent  l'hépatite,  la  dysen- 
terie, et  toutes  les  maladies  infectieuses  qui  déciment  les  immigrants  : 
au  contraire  les  Européens  qui  renoncent  à  la  vie  plantureuse  des 
contrées  froides  pour  prendre  le  régime  des  indigènes  sont  exempts  de 
maladies,  et  leur  morlaUlé  est  faible. 

L'hygiène  est  donc  le  grand  secret  de  l'acclimatation.  Avec  de  l'in- 
telligence et  une  bonne  hygiène,  on  peut  transformer  un  pays  insalubre 
en  pays  sain,  comme  on  l'a  vu  pour  certaines  parties  de  l'Algérie  :  ré- 
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ciproquement  l'incurie  ou  le  déboisement  des  montagnes  ont  fait  de  pays 
jadis  florissants  des  contrées  malsaines  (Andalousie,  Corse^  etc.)  La  santé 
des  immigrants  dépend  donc  do  leur  degré  de  civilisation  et  de  leur 
observance  des  lois  hygiéniques.  Dans  les  pays  chauds  salubres,  les  races 
septentrionales  non-seulement  se  maintiennent,  mais  prospèrent  davan- 
tage que  dans  leur  propre  patrie.  Sous  Tinfluence  de  la  chaleur,  la  mor. 
talité  diminue,  surtout  chez  les  vieillards  :  d*autre  part,  la  natalité  augmente 
en  vertu  des  causes  complexes,  peut-être  parce  que  la  densité  de  la  po* 
pulation  est  moindre  pour  une  étendue  donnée  de  terrain.  Les  preuves 
de  cette  progression  sont  fournies  par  les  statisques  suivantes  : 

Les  Hollandais  du  cap  de  Bonne-Elspérance  ont  vu  en  77  ans  la  po- 
pulation devenir  onze  fois  plus  nombreuse  par  le  seul  excédant  des 
naissances  (Barrow,  Haussmann).  —  Les  Anglais  llxés  en  Australie  pros- 
pèrent de  même.  Malgré  la  chaleur  considérable,  la  faible  altitude  des 
collines,  et  la  ventilation  constante  de  l'atmosphère,  aidé  peut-être  de 
rinfluence  bienfaisante  de  l'Eucalyptus,  suppriment  presque  totalement 
la  malaria  :  Taccroissement  annuel  de  la  population  est  de  25  0/00  : 
or,  c'est  une  race  septentrionale,  la  race  saxonne,  qui  en  forme  la  presque 
totalité.  Les  Allemands  au  Brésil  fournissent  le  même  exemple;  ici  encore, 
analogie  de  climat  :  un  ciel  brûlant,  peu  de  pluie,  de  larges  pleines  :  or, 
les  statistique  de  Fontpertuis  (/î^k.  scient.,  2«s.,VII)  démontrent  que  la 
population  a  doublé  eu  dix  ans,  et  que  la  proportion  des  naissances  à 
celle  des  décès  est  de  88  à  25,  bien  supérieure  à  celle  des  Allemands 
d'Europe.  Enfin,  pour  les  Français  d'Algérie  habitant  les  hauts  plateaux, 
la  mortalité  n'est  pas  plus  forte  qu'au  Cap  et  en  Australie.  Elle  baisse 
tous  les  jours,  en  même  temps  que  la  natalité  s*accroît,  et  sur  les  li- 
mites méridionales  de  l'Algérie,  du  côté  de  Tiemcen,  la  longévité  est 
remarquable.  On  peut  donc  conclure  de  cette  étude  que  les  climats  chauds 
exempts  d'impuludisme  augmentent  la  vitalité  des  races  du  Nord,  loin 
de  Taffaiblir.  h.  rendu. 


Eine  vereinfachte  Méthode    der  chemîBchen  Trinkwasser-Untersuchung  (Une 
méthode  simplifiée  d'analyse  chimique  des  eaux  potables),  par  Max  BOEHR 

VierleJJahrs.  f.  gerichl.  Med.  u.  œff,  SaniC,  nouv.  sên'Cy  X'XV^  p.  384). 

* 

Les  médecins  éprouvent  une  crainte  insurmontable  à  procéder  à 
Texamen  chimique  d'eaux  potables.  Ils  abandonnent  cette  opération  dé- 
licate à  des  spécialistes  dont  ils  acceptent  les  conclusions  telles  quelles, 
sans  se  rendre  nettement  compte  des  résultats.  Cependant  l'analyse  des 
eaux  potables  est  une  des  questions  les  plus  importantes  pour  le  médecin 
hygiéniste,  une  de  celles  qui  s'offrent  le  plus  souvent  à  lui  (  Installation 
de  fabriques,  de  cimetières,  champs  d'irrigation  par  les  eaux  d'égout, 
épidémies  locales).  Les  pharmaciens  eux-mêmes,  à  moins  que  les  tra- 
vaux de  laboratoire  ne  leur  soient  familiers,  reculent  ordinairement  de- 
vant les  procédés  si  complexes  des  analyses. 

La  nécessité  a  contraint  l'auteur  d'imaginer  un  appareil  suffisamment 
simple  et  transporlable  pour  être  utilisé  sur  place,  partout  où  le  besoin 
se  ferait  sentir.  Sans  avoir  la  prétention  de  rendre  superflues  les  minu- 
tieuses analyses  quantitatives  des  chimistes,  Bœhr  a  cherché  à  apprécier 
les  qualités  d'une  eau  potable,  au  moyen  de  manipulations  qui  ne  soient 
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pas  plus  difficiles  à  employer  que  les  divers  instruments  de  physique  dont 
le  praticien  se  sert  journellement. 

En  présence  d'une  eau  potable,  le  médecin  a  pour  devoir  de  déci- 
der : 

1"  Si  cette  eau  renferme  des  substances  qu'on  ne  saurait  à  aucun  titre 
admettre  :  tels  sont  l'ammoniaque  et  Tacide  nitreux; 

2^  Si  elle  contient  plus  que  des  traces  insignifiantes  de  matières  plus  ou 
moins  azotées; 

3**  Si  les  éléments  minéraux,  en  eux-mêmes  innocents,  comme  les 
carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  les  sulfates,  les  chlorures,  les  ni- 
trates des  métaux  terreux  et  alcalins,  s'y  trouvent  en  quantités  supé- 
rieures à  celles  fixées  comme  normales  par  les  travaux  de  laboratoire 
pour  une  formation  géologique  donnée. 

L'hygiéniste  opérant  ces  recherches  sur  les  lieux,  ne  peut  songer  à 
une  méthode  de  titrage. 

Il  se  contente  de  vérifier,  à  l'aide  de  liquides  d'épreuve,  si  les  propor- 
tions des  diverses  substances  dépassent  ou  non  les  limites  qui  leur  ont 
été  assignées. 

Dans  ce  but  l'auteur  se  sert  de  6  ou  7  solutions  titrées,  qu'il  nomme 
liqueurs  de  contrôle  et  dont  la  préparation  a  été  confiée  à  un  pharma- 
cien. 

Il  ne  reste  au  médecin  qu'à  faire  des  épreuves  qualitatives  au  moyen 
de  bons  réactifs  et  à  comparer  dans  deux  vases  à  expérience,  placés 
côte  à  côte,  l'action  du  réactif  sur  des  quantités  égales  du  liquide  de 
contrôle  et  do  l'eau  potable. 

La  teinte,  le  trouble,  le  précipité  obtenus  dans  l'un  ou  l'autre  des 
verres  à  expérience  montrent  si  c'est  la  liqueur  de  contrôle  ou  Teau 
examinée  qui  contient  le  plus  de  la  substance  en  question. 

Le  titre  des  liquides  d'épreuve  est  basé  sur  les  chiffres  de  tolérance 
généralement  admis  pour  les  divers  corps  contenus  dans  tes  eaux  po- 
tables. 

1®  Recherches  de  P ammoniaque.  —  On  se  sert  du  réactif  de  Nessler  : 
0<',002  d'ammoniaque  par  litre  d'eau  distillée  donnent  avec  quelques 
gouttes  de  cette  solution  un  trouble  très-manifeste,  jaune  rougeâtre,  de 
iodure  de  mercure-ammonium. 

Celte  réaction  est  si  nette,  qu'en  étendant  davantage  la  liqueur  de 
contrôle,  on  peut  encore  apprécier  des  fractions  de  milligramme,  grâce 
à  la  teinte  jaune  paille,  urineuse  claire,  de  l'eau. 

Mais  dès  qu'il  s*agit  de  doser  des  quantités  d'ammoniaque  supérieures 
à  4  milligi*ammes  par  litre,  la  méthode  colorimétrique  se  trouve  en  dé- 
faut, car  on  s'efforcerait  vainement  de  redissoudre  le  précipité.  En  tout 
cas,  ce  dernier  devient  d'autant  plus  épais  et  plus  abondant  que  la  pro- 
portion d'ammoniaque  est  plus  considérable. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  dans  les  eaux  très-crues,  le  réactif  de  Ness- 
ler détermine  assez  souvent  une  teinte  trouble,  laiteuse,  plus  ou  moins 
marquée,  mais  non  colorée  en  jaune  et  se  redissolvant  dans  l'acide  ni- 
trique. Elle  est  le  résultat  de  la  précipitation  des  sels  calcaires  causée 
par  la  quantité  considérable  d'alcalis  contenue  dans  le  réactif* 

La  présence  de  l'ammoniaque  doit  être  recherchée  de  préférence  dans 
les  eaux  récemment  puisées,  car  dans  certains  cas,  24  heures  de  repos 
suffisentii  diminuer  la  proportion  de  ce  corps. 
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3*>  Recherche  de  F  acide  azoteux.  —  La  liqueur  de  contrôle  choisie  est 
l'azotite  de  potasse  (préparé  avec  le  nitrite  d'argent)  à  la  quantité  de 
08',0045  par  litre  d*eau  distillée,  ce  qui  correspond  à  0«^%002  d*acide  azo- 
teux par  litre  d*eau.  Si  Ton  traite  10  centimètres  cubes  de  ce  liquide  par 
1  centimètre  cube  d'iodure  de  potassium  amidonné,  après  addition  de 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  étendu,  il  se  produit  une  coloration 
violette  qui,  d'abord  claire,  se  fonce  assez  rapidement  pour  acquérir  dans 
l'espace  de  quelques  minutes  la  nuance'du  bleu  d'indigo.  Les  plus  faibles 
traces  d'acide  nitreux  sont  décelées  par  cette  réaction.  La  solution 
d'amidon  et  d*iodure  de  zinc  donne  une  réaction  encore  plus  nette,  mais 
quantitativement  plus  bornée,  car  0^,004  par  litre  suffisent  déjà  pour 
déterminer  une  solution  d'un  bleu  foncé  qui  a  perdu  toute  transparence* 

La  solution  amidonnée  d'iodure  de  potassium  est  très-sujette  à  se  dé* 
tériorer.  Il  convient  donc  d'avoir  dans  des  flacons  séparés  une  solution 
d'iodure  de  potassium  au  vingtième,  ne  renfermant  pas  d'acide  iodique, 
et  une  solution  très-étendue  d*amidon  additionnée  d'un  peu  de  chlorure 
de  zinc. 

On  renouvellera  ces  liqueurs  de  temps  en  temps  et  au  moment  de  pro- 
céder à  une  analyse  d'eau  potable,  on  les  ajoutera  simultanément  à  l'eau 
qu'on  veut  examiner. 

La  recherche  de  l'acide  azoteux  doit  toujours  précéder  celle  des  sub- 
stances organiques,  parce  que  cet  acide  détermine  aussi  bien  que  ces 
dernières  une  réduction  et  une  décoloration  de  l'hypermanganate  de  po- 
tasse. 

3"  Recherche  des  substances  organiques.  —  Après  avoir  employé  à 
titre  de  liquide  de  contrôle  l'acide  humique,  l'auteur  dut  y.  renoncer, 
parce  qu'il  se  décomposi^it  trop  facilement.  11  le  remplaça,  sur  le  conseil 
de  chimistes  expérimentés,  par  l'acide  oxalique  en  solution  assez  con- 
centrée (0^,56  par  litre)  car  son  énergie  est  10  fois  moindre  que  celle 
de  l'acide  humique. 

Le  procédé  de  contrôle  quantitatif  est  le  suivant  :  10  centimètres  cubes 
de  cette  solution  oxalique,  acidiflés  avec  l'acide  sulfurique  et  soumis  à 
la  chaleur  sont,  dans  un  vase  gradué,  additionnés  progressivement  d'une 
liqueur  d'hypermanganate  au  même  titre,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de 
changement  de  couleur.  Il  faut  pour  cela  5  centimètres  cubes  d'hyper- 
manganate (0^',5  par  litre).  Il  ne  reste  plus  qu'à  essayer  l'eau  potable  de 
la  même  façon  et  on  en  rejette  l'emploi  dès  qu'elle  décolore  même  d'une 
manière  approximative  autant  d'hypermanganate  que  la  liqueur  oxalique 
dont  le  titre  correspond  au  degré  maximum  de  pollution  toléré  pour  les 
substances  organiques. 

4**  Recherche  du  fer,  —  L'innocuité  de  petites  proportions  de  ce 
métal  rend  inutile  l'usage  d'un  liquide  spécial  de  contrôle.  L'analyse  qua- 
litative suffit  parfaitement. 

La  recherche  d'un  composé  d'oxydule  de  fer  n'a  d'ailleurs  d'importance 
que  par  ce  que  les  réactions  propres  à  en  démontrer  l'absence  donnent 
la  certitude  que  la  décoloration  de  la  solution  d'hypermanganate  doit 
être  rapportée  aux  substances  organiques,  lorsqu*on  a  constaté  aussi 
préalablement  la  non  présence  d'acide  nitreux. 

ô''  Recherche  de  F  acide  nitrique,  —  Le  réactif  employé  est  celui  de 
Reichardt^  d'Iéna.  On  mélange  dans  une  capsule  de  porcelaine  1  goutte 
dé  l'eau  à  examiner  avec  2  gouttes  d'une  solution  aqueuse  de  brucine  ou 
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de  sulfate  de  cet  alcaloïde,  qui  a  t'avantage  d*ètre  plus  soluble^  puis  on 
laisse  tomber  goutte  à  goutte  dans  le  mélange  de  1  à  15  gouttes  d*acide 
sulfurique  concentré.  Si  Teau  potable  contient  de  Tacide  nitrique,  on  voit 
se  produire  une  coloration  rose,  jaune  rouge  ou  rouge.  Quand  la  pro- 
portion d'acide  azotique  est  considérable  (par  exemple  Os'',â  à  0^,4  par 
litre)  la  teinte  rouge  apparaît  déjà  extrêmement  vive  dès  l'addition  de  la 
première  goutte  d'acide  sulfurique. 

La  liqueur  de  contrôle  formée  par  du  nitrate  de  potasse  (Os',024  par  lit.) 
donne  toujours  la  réaction  caractéristique  de  Tacide  nitrique,  quand  on 
y  a  ajouté  de  6  à  10  gouttes  d'acide  sulfurique. 

En  reproduisant  la  môme  réaction  dans  Teau  potable  à  examiner,  on 
reconnaît  toujours  avec  précision  si  cette  eau  renferme  plus  ou  moins 
d'acide  nitrique  que  la  liqueur  de  contrôle,  c'est-à^-dire  plus  ou  moins  de 
0«%0125  par  litre. 

Bien  entendu,  on  doit  s'être  assuré  que  l'acide  sulfurique  ne  contient 
pas  d'acide  nitrique  car  alors  il  donne  la  réaction  avec  toutes  les  eaux. 

6**  Recherche  des  sels  calcaires.  —  La  présence  d'une  proportion  exa- 
gérée de  chaux  décelée  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'oxalate  d'am- 
moniaque n'acquiert  d'importance  qu'autant  qu'un  autre  essai  avec  la  so- 
lution de  chlorure  de  baryum  au  dixième,  révèle  Texistence  d'une  forte 
quantité  de  sulfates  :  autrement  dit,  que  lorsque  ces  deux  réactions  con- 
courent à  montrer  l'abondance  du  gypse. 

L'usage  delà  liqueur  titrée  de  savon  est  trop  délicat  pour  le  praticien. 
Il  suffit  à  ce  dernier  d'arriver  à  une  évaluation  approximative  du  contenu 
calcaire  de  l'eau  potable,  par  comparaison  avec  un  ou  plusieurs  liquides 
de  contrôle.  L'auteur  se  sert  de  solutions  de  chlorure  de  calcium  corres- 
pondant par  exemple  à  25''  de  crudité  (08%277  par  litre)  ou  à  50°;  pour 
les  eaux  plus  douces  on  dilue  ces  liqueurs. 

7®  Recherche  des  chlorures.  —  La  constatation  de  leur  présence 
n'importe  au  point  de  vue  hygiénique,  que  si  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent au  vingtième  détermine  dans  l'eau  à  analyser  un  précipité  très- 
abondant  de  chlorure  d'argent.  Pour  éviter  la  précipitation  des  carbo- 
nates, on  fera  bien  au  préalable,  surtout  pour  les  eaux  crues  et  pour  les 
eaux  riches  en  acide  carbonique,  de  les  acidifier  avec  quelques  gouttes 
d*acide  nitrique.  Le  chlorure  d'argent  déposé  se  distinguera  du  carbo- 
nate de  chaux  en  ce  qu'il  se  redissoudra  complètement  dans  un  excès 
d'ammoniaque. 

Gomme  liqueur  de  contrôle,  l'auteur  a  choisi  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  (0^^0329  par  litre  d'eau  distillée)  coiTespondant  à  Ok'',02  de 
chlorure  par  litre.  Avec  quelques  gouttes  de  la  solution  de  nitrate  d*ar- 
gent,  ce  liquide  ne  donne  jamais  d'abondant  précipité,  mais  un  trouble 
laiteux  qui  disparaît  aussitôt  après  addition  d'ammoniaque. 

8°  Recherche  de  Facide  sulfurique.  —  Elle  n'a  de  signification  en 
hygiène  que  lorsque  l'eau  contient  une  proportion  considérable  de  sul- 
fate de  chaux.  L'acide  sulfurique  se  décèle  par  addition  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  baryum  au  dixième,  qui  produit  un 
trouble  blanchâtre  dû  au  sulfate  de  baryte. 

Gomme  liqueur  de  contrôle,  Bœhr  a  pris  unesolution  de  sulfate  de 
potasse,  à  0s%106  par  litre  d'eau  distillée,  ce  qui  correspond  à  O^^OG  de 
J1«S0*  ou  à  0«^05  de  SO^  par  litre. 

En  vue  de  simplifier  l'appareil,  on  peut  sans  inconvénient  réunir  dans 
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la  même  liqueur  de  contrôle  les  deux  solutions  de  sel  de  cuisine  et  de 
sulfate  de  potasse. 

9*  Recherche  de  l'hydrogène  sulfuré.  —  L'odorat  et  le  goût  sont  les 
plus  sûrs  réactifs.  Il  est  rare  qu'une  eau  potable  contienne  assez  d'hy- 
drogène sulfuré  pour  prendre  ime  coloration  brunâtre  ou  donner  un  pré- 
cipité noir  de  sulfure  de  plomb,  avec  une  solution  d'acétate  neutre  de 
plomb  au  dixième.  En  revanche,  de  minimes  quantités  de  ce  gaz  sont 
plus  faciles  à  apprécier  lorsqu'on  chauffe  jusqu'à  ébuliition  dans  un 
verre  à  expérience  Teau  suspecte,  en  tenant  exposé  aux  vapeurs  un 
morceau  de  papier  brouillard,  imprégné  d'une  solution  neutre  d'acétate 
de  plomb  et  humecté  avec  de  l'eau  distillée  au  moment  de  s'en  servir. 

Voici  la  liste  des  ingrédients  que  Tauteur  emporte  avec  lui  dans  une 
boîte  : 


A.  LIQUEURS  DE  CONTROLE. 

Par  litre  d'eau  distillée 

1*  Ammoniaque 0,003 

S*  Nitrite  de  potasse 0,0045 

3*  Acide  oxalique 0,56 

4*  Nitrate  de  potasse...  0,024 

5»  Chlorure  de  calcium...  0,277 

6*  a)  Chlorure  de  sodium  0,0329 

b)  Sulfate  de  potasse.  0,106 


B.   RÉACTIFS. 


1« 

2- 


Réactif  de  Nessler. 
Solution    d'iodure  de  potassium  an 
1/20. 

8*  Solution    d'hypermanganale   de  po- 
tasse au  1/2000. 

4*  Solution     de     sulfate     de    brucine 
au  1/800. 

5»  Acide  sulfurique  rectifié. 

6"  Acide  sulfurique  dilué  à  3/10. 

7*  Oxalate  d'ammoniaque  au  1/24. 

8"  Ammoniaque  causUque. 

9*  Acide  nitrique. 

10*  Solution    de    nitrate   d'argent    au 
•1/20. 

11*  Solution    de    chlorure   de  baryum 
au  1/10, 

12*  Acide  hydrochlorique. 

18*  Un  tube  contenant  :des  cristaux  de 
prussiate  jaune  de  potasse. 

14*  Un  tube  renfermant  des  cristaux 
de  chlorate  de  potasse. 

15*  Un    flacon    d'une    solution   diluée 
d'amidon  et  de  chlorure  de  zinc. 

16*  Papier  brouillard  imbibé  d'une  so- 
lution d'acétate  neutre  de  plomb. 

Tous  les  liquides  de  contrôle  sont  à  la  quantité  de  150  grammes  et  les 
réactifs  à  celle  de  30  grammes. 
Enfin  C.  un  flacon  contenant  400  grammes  d'eau  distillée.        j.  b. 


Ventilation  dans  la  marine  marchande,  par  HUGO  SENFTLEBEN  {VIerteiJabrss.  f. 

gericht.  Med.  u  œff,  Sanit.,  douv.  série,  XXV,  p.  84). 


Tous  les  appareils  de  ventilation  doivent  prévoir  la  clôture  des  hublots 
et  des  écoutiUes  en  cas  de  gros  temps  ;  d'où  la  nécessité  de  bouches 
d'entrée  et  de  sortie  de  l'air.  L'aération  des  navires  présente  les  mêmes 
difficultés  que  celle  des  mines  :  l'entraînement  de  l'atmosphère  viciée  des 
espaces  inférieurs. 

Une  condition  indispensable  de  toute  bonne  ventilalion  par  appel,  c'est 
que  l'air  impur  qui  s'échappe  ne  se  mêle  pas  à  Tair  frais  qui  afflue  du 
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dehors.  Cet  inconvénient  est  inévitable  dans  les  systèmes  fondés  exclu* 
sivement  sur  la  propulsion. 

Le  même  défaut  se  retrouve  dans  la  méthode  d'aspiration,  lorsque  les 
orifices  d'échappement  n'ont  pas  un  tirage  constant,  qu'ils  ne  sont  pas 
protégés  contre  les  coups  de  vent,  ou  qu'enfin  un  abaissement  subit  de 
température  à  l'intérieur  du  canal  d'écoulement,  détermine  un  reflux  de 
l'air  vicié. 

La  méthode  d'extraction  compte  les  trois  procédés  suivants  : 

1®  Cheminées  verticales  favorisant  l'écoulement  naturel  de  l'air  chaud 
des  parties  inférieures  du  vaisseau,  vers  l'atmosplière  extérieure.  Plus 
la  cheminée  sera  longue  et  plus  la  différence  de  température  sera  sen- 
sible, plus  le  courant  sera  énergique,  en  supposant,  toutefois,  que  l'ori- 
fice supérieur  du  conduit  soit  protégé  par  une  cape.  Sous  les  tropiques, 
ce  procédé  devient  insuffisant  ; 

2»  Extraction  mécanique  de  l'air  par  le  moyen  d'une  pompe  ou  d'un 
appareil  à  palettes  animé  d'un  mouvement  de  rotation.  C'est  un  procédé 
coûteux,  mais  efficace  et  applicable  dans  toutes  les  circonstances.  Il  est 
d'un  emploi  très-facile  sur  les  bâtiments  à  vapeur,  où  la  force  motrice 
est  toute  trouvée.  Il  tend  de  plus  en  plus  à  se  généraliser  pour  les  grands 
steamers  new-yorkais  qui  transportent  de  nombreux  passagers  d'entre* 
pont.  Il  suffit  que  les  orifices  des  tuyaux  d'aspiration  soient  assez  hauts 
ou  soient  munis  d'un  écran  pour  que  les  couchettes  les  plus  rapprochées 
ne  soient  pas  incommodées  par  le  courant  d'air.  Ces  appareils  fonc- 
tionnent par  tous  les  temps.  Ils  acquièrent  leur  plus  grande  utilité  lors- 
qu'on les  combine  avec  un  système  de  tubes  servant  à  l'introduction  de 
l'air  frais,  préalablement  réchauffé  et  tamisé,  et  venant  affluer  au  ras 
du  sol. 

3®  Aspiration  par  échauffement  de  l'air  contenu  dans  les  cheminées 
d'extraction  :  c'est  la  méthode  d'appel  proprement  dite,  la  plus  ancienne- 
ment et  peut-être  la  plus  généralement  appliquée.  Sutton  déjà  l'avait 
recommandée  au  siècle  dernier  et  à  l'heure  actuelle,  elle  fonctionne 
encore  sur  certains  bateaux  à  vapeur,  de  la  façon  suivante.  Les  tuyaux 
d'extraction  débouchent  dans  un  manteau  qui  entoure  la  cheminée  des 
chaudières.  L'air  chauffé  dans  l'espace  compris  entre  le  manteau  et  la 
cheminée,  agit  comme  aspirateur.  D'après  le  même  principe,  par  une 
température  chaude,  on  détermine  un  fort  courant  ascendant  au  moyen 
d'un  jet  de  vapeur  passant  au  centre  de  la  cheminée  d'appel. 

Les  objections  faites  à  la  ventilation  par  appel  au  moyen  de  tubes 
chauffés  ne  sont  guère  valables  pour  les  bâtiments  à  vapeur.  La  chaleur 
continue  de  la  machine  assure  une  aspiration  constante  ;  avec  un  calibre 
convenable  des  tuyaux,la  force  du  courant  triomphe  des  obstacles  dus 
au  frottement  de  l'air  contre  les  parois,  pourvu  que  la  température  de 
la  cheminée  d'extraction  soit  suffisamment  élevée.  Enfln,  on  ne  manque 
pas  de  source  de  chauffage  tant  que  la  machine  travaille.  Sur  les  va- 
peurs dont  les  chambres  de  machines  sont  ventilées  par  un  manteau 
d'aspiration  enveloppant  la  cheminée  des  chaudières,  on  a  noté  que  la 
température  des  foyers  subissait  une  réduction  de  30  à  40^  Fahrenheit. 

Macdonald  a  insisté  particulièrement  sur  une  condition  trop  souvent 
négligée  de  bonne  aération  des  vaisseaux,  c'est  la  nécessité  d'une  venti- 
lation distincte,  séparée,  pour  chaque  division  du  navire.  Les  tubes  de 
dégagement,  comme  les  bouches  d'admission,  doivent  être  indépendants 
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pour  chaque  espace,  afin  qû*il  ne  se  produise  ni  reflux  ni  débordement 
de  l'un  dans  Tautre,  ni  mélange  de  l'atmosphère  corrompue  avec  Taii* 
frais.  Chacun  des  ponts  et  des  étages  inférieurs,  y  compris  la  cale,  aura 
des  tuyaux  d'échappement  propres. 

La  ventilation  des  navires  par  propulsion  peut  s'exécuter  par  deux 
procédés  combinés  ou  appliqués  isolément.  L'un  consiste  dans  des  tubes 
d'admission  dont  les  orifices  recueillent  le  vent  sur  le  pont  et  le  condui- 
sent en  bas;  l'autre»  dans  des  tuyaux  à  l'mtérieur  desquels  se  trouvent  des 
hélices  ou  des  roues  en  éventail,  mues  par  la  main  ou  la  vapeur.  L'air  in- 
troduit qui  est  en  général  plus  froid,  met  Tatmosphère  chaude,  viciée,  en 
mouvement  et  l'expulse  par  toutes  les  ouvertures  voisines  des  ponts. 
Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  canaux  spéciaux  d'expulsion,  Pair  corrompu  sort  par 
les  écoutilles,  ce  qui  est  malheureusement  un  cas  fréquent  sur  les  navires 
de  passagers.  Souvent  aussi  dans  la  cargaison  et  dans  la  soute  aux 
vivres,  existant  des  ).>ouches  d'entrée  sans  conduits  de  dégagement  ;  ici 
encore»  l'air  chargé  d'émanations  se  faufile  par  toutes  les  fissures,  les 
portes  et  les  écoutilles,  sous  les  entreponts  et  dans  les  cabines.  Il  est 
enfin  inutile  d'insister  sur  les  inconvénients  qu'a  pour  la  santé  l'insuf- 
flation d'air  froid  arrivant  directement  dans  des  lieux  d'habitation.  On 
entend  des  voyageurs  se  plaindre  de  céphalalgie,  d'éternuements,  de  mal 
de  gorge,  d'enrouement  et  de  toux,  et  l'on  observe  des  épidémies  de 
catarrhes. 

La  méthode  de  propulsion,- pour  être  acceptable,  doit  satisfaire  aux 
deux  points  suivants  : 

1*  Eviter  un  afflux  trop  violent  de  l'air  extérieur,  surtout  par  des 
tuyaux  étroits,  afin  que  le  courant  ne  se  dirige  pas  immédiatement  vers 
les  ouvertures  d'échappement  sans  s'être  mêlé  à  l'atmosphère  intérieure. 
Par  les  temps  froids,  d'ailleurs,  l'insufflation  d'un  air  vif  arrivant  direc- 
tement, même  avec  une  vitesse  modérée,  dans  un  espace  habité,  force 
souvent  à  obturer  les  ouvertures  d'accès.  Alors,  ou  bien  la  circulation 
d'air  se  trouve  interrompue,  ou  bien  les  orifices  d'échappement  se  trans- 
forment périodiquement  en  bouches  d'entrée  de  flots  de  vent  froid. 
Môme  sous  les  tropiques,  un  séjour  prolongé  est  rarement  supportable 
auprès  de  l'ouverture  inférieure  d'un  sac  à  vent.  Comme  le  procédé 
d'aération  le  plus  général  consiste  à  recueillir  simplement  l'air  frais  au 
moyen  de  tuyaux  en  tôle  ou  en  toile  à  voile,  ou  par  les  orifices  des  mâts 
de  fer  creux,  sans  qu'on  se  préoccupe,  le  plus  souvent,  des  voies  de 
dégagement,  il  est  doublement  important  de  se  rappeler  que  les  courants 
trop  forts  ou  trop  froids  doivent  être  modérés  ou  tempéi*és  à  l'aide  de 
registres,  de  courbures,, d'orifices  inférieurs  évasés  en  pavillon,  du  tami- 
sage de  l'air  à  travers  un  treillis,  ou  de  son  échauffement  préalable, 
soit  qu'on  fasse  passer  l'extrémité  du  tube  dans  un  récipient  de  vapeur, 
d'eau  ou  d'air  chauds,  soit  qu'on  l'entoure  avec  les  circonvolutions  de 
tuyaux  échauffés  eux-mêmes.  C'est  au  voisinage  du  sol  que  doivent  se 
trouver  les  bouches  d'entrée. 

2"*  Faciliter  la  sortie  de  l'atmosphère  viciée,  afin  que  l'air  pur  ne  s'in- 
fecte pas  à  son  contact.  Les  bouches  de  dégagement  convenablement 
disposées  doivent  s'ouvrir  directement  au-dessous  du  pont  le  plus  élevé, 
a  une  hauteur  suffisante  pour  ne  pas  incommoder  les  personnes  qui  s'y 
trouvent,  ni  contaminer  l'air  frais  destiné  à  la  ventilation.  Les  écoutilles 
qui  servent  a  la  circulation  des  hommes  ne  doivent  jamais  être  utilisées 
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pour  donner  issue  à  Tatmosphère  viciée,  car  quand  la  mer  est  grosse, 
on  est  obligé  de  les  tenir  fermées. 

Tout  espace  clos  d'un  navire  renfermant  un  air  stsfgnant  et  corrompu 
doit  posséder  un  ou  plusieurs  tubes  de  dégagement  d'un  calibrfe  total 
moindre  qu'il  ne  le  faudrait  à  terre,  pourvu  que  l'aspiration  soit  éner- 
gique et  que  Tair  vicié  n'eittraîne  pas  avec  lui  l'air  neuf.  Les  tuyaux 
d'issue  provenant  du  pont  inférieur  et  de  la  cale  peuvent  avoir  un  dia- 
mètre moins  considérable,  eu  ^gard  à  leur  longueur  plus  grande.  Quand 
Taspiration  est  déterminée  uniquement  par  le  vent  ou  par  l'inégalité 
naturelle  de  température,  tous  ces  tubes  doivent  avoir  le  parcours  le 
plus  rectiligne  possible  et  ne  jamais  communiquer  entre  eux.  Lorsqu'au 
contraire,  en  cas  d'aspiration  artiflcielle,  mécanique  ou  thermique,  ils  se 
trouvent  réunis  dans  un  tube  collecteur,  il  faut  veiller  à  ce  que  l'appel 
reste  toujours  puissant  et  ne  souffre  pas  d'interruptions. 

Sur  les  bàtimenls  à  vapeur,  l'extraction  et  la  propulsion  mécaniques 
peuvent  fonctionner  indépendamment  des  intempéries.  Pour  les  petits 
steamers  et  pour  ceux  qui  naviguent  dans  les  zones  tempérée?,  il  suffît 
d'un  ensemble  de  tubes  extracteurs  où  4'aspiration  se  produit  soit  par 
des  hélices  à  ailes  ou  à  palettes,  soit  par  la  chaleur  de  la  cheminée,  el 
d'un  petit  nombre  de  bouches  d'entrée  en  tôle  convenablement  situées. 
Sur  les  paquebots  à  vapeur  munis  de  mâts  de  fer  creux,  on  peut  utiliser 
ceux-ci,  soit  simplement  comme  des  prises  de  vent  naturelles,  soit  comme 
origines  d'un  système  ramifié  de  tubes  de  propulsion  mécanique. 

L'extraction  par  la  chaleur  des  machines  et  la  propulsion  par  sacs  à 
vent,  mâts  creux  et  bouches  d'entrée  spéciales  combinées  avec  Taction 
de  grandes  fenêtres  pratiquées  dans  les  flancs  et  à  l'arrière  du  bâtiment, 
sont  les  heureux  moyens  de  ventilation  adoptés  par  la  Peninsular  and 
Oriental  Company  qui  fait  le  service  postal  entre  TAnglelerre,  la  Médi- 
terranée, l'Inde,  la  Chine  et  l'Australie.  En  revanches,  l'aération  des 
étages  inférieurs  divisés  en  compartiments  étanche,  laissé  beaucoup  à 
désirer  sur  ces  vaisseaux.  —  Même  dans  les  climats  tempérés,  les  cloi- 
sons étanches  sont  un  grand  obstacle  à  la  ventilation.  Dans  l'entrepont 
de  tous  les  bateaux  à  passagers  construits  nouvellement  à  Liverpool 
{Paoiûc  Company)^  les  séparations  obligatoires  pour  les  dortoirs  ne  sont 
réalisées  que  par  des  jalousies  à  jour. 

Le  renouvellement  d'air  dans  les  entreponts  des  voiliers,  surtout  lors- 
qu'ils sont  remplis  d'hommes  ou  d'animaux,  s'opère  dans  des  conditions 
moins  favorables,  vu  l'absence  de  moteur  mécanique.  L'équipage,  la  cam- 
buse et  le  magasin  des  vivres  sont  ordinairement  installés  sous  des  ponts- 
coupés  et  dans  des  cabines  placées  sur  le  pont,  de  sorte  qu*il  n'existe 
aucun  pont  supérieur  complet  et  que  l'entrepont  peut  être  ventilé  par 
les  écoutilles  débouchant  sur  le  pont  principal  à  l'air  libre.  Ces  entre- 
ponts, qui  ne  sont  guère  cloisonnés  que  par  des  persiennes,  sont  garnis 
de  nombreuses  fenêtres,  de  bouches  d'entrée  et  de  sortie  pour  l'air,  qui, 
grâce  à  des  valves  mobiles,  peuvent  être  utilisées  alternativement  pour 
l'extraction,  la  propulsion  et  la  prise  d'air.  Telle  est  la  disposition  des 
meilleurs  voiliers,  de  ceux,  par  exemple,  qui  transportent  la  majeure 
partie  des  émigrants  en  Australie  et  dans  la  Nouvelle-Zélande. 

On  peut  dire,  en  général,  que  l'aération  des  navires  est  d'autant  plus 
facile  que  leur  bord  est  plus  élevé  au-dessus  de  l'eau,  plus  protégé 
contre  les  lames. 
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L'assainissement  de  l'air  dans  les  espaces  clos  peut  être  efTectué  par 
des  caisses  ouvertes,  des  paniers  à  claire-voie,  ou  mieux  encore  dos 
boîtes  en  zinc  munies  de  trous,  qui  contiennent  du  charbon  végétal  ou 
animal. 

Les  vaisseaux-hôpitaux  ne  doivent  loger  leurs  malades  graves  que  sur 
le  principal  pont  et  présenter  dans  leur  pont  supérieur  des  ouvertures 
qu'on  puisse  fermer  à  volonté  et  servant  à  la  ventilation  naturelle. 

Les  malades  légers  peuvent  être  gardés  dans  Tentrepont  et  les  conva- 
lescents sur  le  pont  sous-jacent.  Aucun  navire  hospitaUer  ne  devrait, 
autant  que  possible,  utiliser  plus  d'un  pont  pour  ses  malades.  Dans 
les  ports  marchands  anglais,  les  hôpitaux  sont  formés  par  des  espèces 
de  pontons  en  fer  munis  de  cabines  en  bois  faciles  à  installer  et  à  enle- 
ver, destÎDées  aux  afTections  contagieuses  et  contenant  15  ou  20  lits. 

Pour  la  ventilation  des  navires  de  commerce,  dont  la  cargaison  déter- 
mine la  production  de  gaz  et  d'exhalaisons  qu*il  est  nécessaire  d'enlever, 
on  emploie  aux  Etats-Unis  un  appareil  automatique  fonctionnant  grâce 
au  roulis  du  bâtiment.  L'appareil  de  Thier  pompe  l'air  et  Teau  de  la  cale 
aussi  longtemps  que  le  vaisseau  est  bercé  par  les  flots  ;  il  cesse  d'agir 
en  calme  plat  et  au  port.  Le  principe  en  est  très-simple.  Aux  deux  extré- 
mités du  diamètre  transversal  du  navire,  sont  installées  deux  couples 
superposées  de  récipients  en  fer  hermétiquement  clos.  Ces  vases  com- 
muniquent entre  eux  par  deux  séries  de  tubes,  les  uns  situés  immédia- 
tement au-dessous  du  faux-pont,  les  autres  au-dessous  du  principal  pont. 
Chaque  paire  de  récipients  possède  un  appareil  de  pompe  particulier. 
Les  tubes  communiquants  des  cuves  inférieures  sont  remplis  d'eau,  ceux 
des  cuves  supérieures  sont  pleins  de  mercure.  Lorsque  le  bâtiment  roule 
d*un  côté,  les  cuves  de  ce  côté  s'emplissent  de  liquide,  tandis  que  dans 
les  récipients  opposés  se  forme  un  espace  vide  que  vient  combler,  dans 
la  cuve  à  mercure,  Teau  de  la  cale  et  dans  la  cuve  à  eau  Pair  du  navire, 
grâce  aux  tuyaux  de  ventilation  aboutissant  dans  l'entre-pont  ou  dans  la 
cale.  Lorsque  le  vaisseau  penche  de  l'autre  côté,  l'eau  de  la  cale  est  pro- 
jetée par-dessus  bord  par  le  mercure  qui  afllue,  tandis  que  l'air  se  trouve 
refoulé  sur  le  pont  par  l'eau  qui  arrive  dans  la  cuve.  Les  tuyaux  de  ven- 
tilation et  ceux  d'aspiration  des  pompes  sont  protégés  contre  l'entrée  de 
Tair  par  des  soupapes  s'ouvrant  à  l'extérieur. 

Si  l'on  joint  à  ce  système  quelques  tubes  d'admission  ou  des  sacs  à 
vent,  l'arrivée  d'air  pur  et  Tasséchement  de  la  cale  se  trouvent  assurés. 

L'amiral  Ryder  recommande  pour  tous  les  navii*es  en  bois,  dont  la 
cale  est  remplie  de  cargaison,  de  ménager  au-dessus  de  la  quille,  dans 
toute  la  longueur  du  bâtiment,  un  espace  libre,  véritable  tunnel,  dans 
lequel  un  homme  puisse  en  tout  temps  circuler  pour  se  rendre  compte 
de  l'état  de  la  cale.  Cette  proposition  a  une  importance  hygiénique  qu'on 
ne  saurait  méconnaître.  j.  s. 

Schfldlichkeit  der  Kellerwohnnngen  (Insalubrité  des  habitations  situées  dans  les 
caves  à  Berlin),  par  HIRSGH  et  OUTTSTADT  (Berlin,  klin,  Woehenschr.,  n°  15 
p.  203,  1OT6). 

Â  la  suite  d'un  rapport  de  Guttstadt,  la  Société  allemande  d'hygiène 
publique  a  résolu,  en  date  du  28  mars  1876,  d'appeler  l'attention  des  au- 
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torités  municipales,  <\u  préfet  de  police  et  des  ministres  de  l'intérieur,  du 
commerce  et  des  affaires  médicales,  sur  l'insalubrité  des  caves  habitées 
de  Berlin. 

Nous  empruntons  à  ce  document  rédigé  par  le  président  et  le  secré- 
taire sus-nommés  de  la  Société,  les  détails  suivants  : 

(]e  n'est  que  depuis  l'immense  agrandissement  de  la  capitale  prus* 
sienne,  que  le  nombre  des  demeures  souterraines  s'est  accru  d'une  fa- 
çon effrayante. 

De  1861  à  1871,  celte  catégorie  d'habitations  a  augmenté  de  99,30/0, 
tandis  que  l'augmentation  des  autres  logements  n'a  été  que  de  41  0/0. 

Actuellement  un  dixième  de  la  population  berlinoise  occupe  des  cave 
En  1871,  on  en  comptait  19,240  avec  85,840  âmes. 

Enfin,  tandis  que  sur  le  devant  des  maisons  les  caves  habitées  n'ont 
augmenté  que  de  76,9  0/0,  sur  les  cours,  elles  ont  augmenté  de 
200  0/0. 

Le  nombre  des  caves  occupées  par  des  boutiquiers  a  diminué  en  re- 
vanche en  1864,  il  était  eftcore  de  51,8  0/0,  en  1871  il  n'était  plus  que  de 
43  0/0 

Dans  ces  caves-boutiques,  la  partie  antérieure  du  local  qui  est  la  plus 
claire  et  la  mieux  aérée  sert  au  commerce,  tandis  que  le  boutiquier  et 
sa  famille  couchent  dans  un  espace  privé  de  fenêtres  ou  ne  recevant  de 
lumière  que  par  une  petite  ouverture  donnant  sur  la  cour. 

11  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  dans  ces  caves  la  nécessité  d'un 
éclairage  artificiel  est  bien  plus  fréquente  qu'ailleurs. 

•  Mais  ce  défaut  de  lumière  et  cette  vicintion  de  l'atmosphère  ne  sont 
rien  comparativement  à  Thumidité  de  ces  habitations.  Beaucoup  d'entre 
elles  sont  envahies  par  les  eaux  souterraines  ou  inondées  par  le  reflux 
des  puisards  voisins.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ruisseler  des  gouttelettes 
d'eau  sur  les  murs  de  ces  caves. 

Les  rhumatismes,  les  affections  rénales,  la  fièvre  intermittente,  le 
choléra,  le  typhus  y  font  beaucoup  de  victimes,  bien  que  leurs  habitants 
soient  en  général  dans  une  aisance  relative. 

Le  seul  remède  eflîcace  serait  la  suppression  complète  de  ces  caves, 
malheureusement  elle  est  impossible.  C'est  à  quoi  Dusseldorf,  Stuttgart, 
Vienne,  Wurtzbourg  et  Wiesbaden  se  sont  résolues.  Toutefois, 
pour  réduire  notablement  lenombre  de  ces  demeures,  il  suffirait  de  faire 
exécuter  rigoureusement  le  g  89  de  l'ordonnance  sur  la  police  des  bâti- 
ments, en  date  du  21  avril  1853. 

Ce  paragraphe  prescrit  que  le  sol  des  caves  habitées  doit  être  situé 
au  moins  à  31  centimètres  au-dessus  du  niveau  des  plus  hautes  eaux  et 
leur  plafond  à  94  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  rue.  j.  b. 

Maladies  Qt  accidents  occasionnés  par  l'usage  de  la  bière  de  Bavière,  par  BOSNS 

{Bulletin  de  ï Académie  de  Belgique,  no  3,  1876). 

Dans  la  première  partie  de  son  mémoire  Tauteur  étudie  les  accidents 
produits  par  cette  boisson  chez  des  sujets  qui  n'en  ont  pas  encore  con* 
tracté  l'habitude.  Il  en  rapporte  deux  cas  ;  dans  le  premier  il  s'agit  d'un 
homme  qui  était  habitué  à  des  excès  de  boissons  et  venait  de  faire  un 
repas  copieux.  S'élant  exposé  au  froid,  il  eut  une  perte  de  connaissance 
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poussée  jusqu'à  ia  stupeur,  comme  s'il  avait  été  atteint  d'une  congestion 
encéphalique,  et  tomba  dans  le  coma. 

Des  douleurs  térébrantes  à  la  tète  durèrent  quelques  jours  après  l'ac- 
cident. 

Dans  le  second  cas,  le  malade,  après  avoir  bu  à  jeun  quelques  bocks 
de  bière,  fut  pris  d'une  forte  indigestion,  avec  crampes  épigastriques, 
anxiété  précordiale,  angoisse  thoracique.  Le  malade  était  en  proie  à  des 
hallucinations  avec  agitation  des  jambes  et  une  vive  céphalalgie. 

Dans  une  deuxième  classe,  l'auteur  range  les  effets  de  la  bière  prise 
habituellement  à  petites  doses.  Ici  on  rencontre  surtout  des  symptômes 
de  dyspepsie  et  de  dénutrition  chez  les  sujets  qui  usent  de  la  bière  à 
l'heure  des  repas,  et  des  dérangements  intestinaux,  des  congestions  plus 
ou  moins  prononcées  des  viscères  thoraciques  chez  ceux  qui  la  prennent 
à  jeun.  Enfin,  dans  une  troisième  classe,  sont  les  cas  où  les  malades  font 
un  abus  habituel  de  la  bière  de  Bavière.  —  Au  début,  on  ne  remarque 
que  des  spasmes  gastro-intestinaux,  puis  des  céphalées  matinales. 

Plus,  lard  ce  sont  les  signes  de  ramollissement  cérébral  à  marche 
lente,  progressive  et  apoplectiforme.  h.  l. 

Statistische  Rûckblicka  auf  die  Trichinen  epidemieeii  im  Kftnigreich  Sachien 
(Considérations  statistiques  sur  les  épidémies  de  trichinose  dans  le  royanme 
de  Sazej.  par  H.  REINHARD  {Archiv  der  Heilkunde ,  Bd.  XIl,  Heft  IV  et  V, 
p,  241-^  Leipzig,  1877). 

Dans  un  espace  de  seize  années  (1860  à  1875),  les  épidémies  de  trichi- 
nose en  Saxe  ont  été  au  nombre  de  39.  Le  nombre  total  des  malades 
(signalés  par  les  médecins)  est  de  1,267  dont  19  ont  succombé,  ce  qui 
donne  une  mortalité  de  1,  58  0/0. 

Les  cas  où  Tinfection  reconnaissait  pour  cause  Tingestion  de  la  viande 
crue  sont  relativement  rares,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  avait  été  cau- 
sée par  l'ingestion  de  saucissons;  beaucoup  plus  rarement  par  le  j.am- 
bon.  Sur  les  11  individus  qui  succombèrent,  3  avaient  mangé  de  la 
viande  crue. 

Le  nombre  des  diverses  localités  où  se  sont  développées  ces  épidémies 
est  de  22,  et  dans  7  de  ces  localités  Tépidémie  s'est  montrée  plus  d'une 
fois.  C'est  à  Dresde  que  la  trichinose  a  sévi  le  plus  souvent  (7  fois); 
puis  à  Chemnitz  (4  fois),  à  Leipzig  (3  fois),  etc.  11  est  remarquable  que 
ce  soient  surtout  les  grandes  villes  où  l'épidémie  ait  éclaté  A  plusieurs 
reprises. 

D'après  les  statistiques  officielles,  dans  l'espace  de  16  années 
6,959,964  porcs  ont  été  atteints  dans  le  royaume  de  Saxe,  et  sur  ce  nom. 
bre  39  seulement  ont  été  le  point  de  départ  d'épidémies  de  trichinose 
chez  rhomme.  Mais  une  pareille  rareté  de  la  trichinose  chez  le  porc 
est  en  contradiction  avec  les  faits  observés  dans  d'autres  pays. 

Ainsi  dans  le  grand-duché  de  Brunswick, on  a  examiné  au  microscope 
la  viande  de  757,716  porcs  dans  l'espace  de  huit  ans,  et  on  a  constaté  la 
présence  de  la  trichine  95  fois,  ce  qui  donne  une  proportion  de  1  pour 
8,000.  Les  chiffres  relevés  dans  plusieurs  autres  localités  aboutissent  à 
des  proportions  bien  plus  faibles  que  celle  obtenue  pour  Dresde.  On  se- 
rait ainsi  amené  à  admettre  que,  en  Saxe,  sur  100  porcs  ayant  la  trichine 
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4  tout  au  plus  donnent  lieu  à  la  trichinoBe  chez  l'homme.  C'est  pour  cela 
que  les  partisans  de  Texaroen  microscopique  préalable  de  la  viande  de 
porc  n'ont  jusqu'ici  trouvé  que  peu  de  crédit  auprès  des   autorités 

locales.  F.  LABÂDIE-LA6RÀVE. 


Snlla  tenacità  di  Vita  de!  cisticerco  délia  cellulosa  •  di  altri  elminti  (De  la 
rdsistance  vitale  du  cysticercus  cellnlos»  et  d'antres  helminthes),  par  E.  PER- 
RONGITO  (Arch.  di  mediein»  veterinaria,  fasc,  5,  1876.  —  AnâL  in  Lo  Speri- 
mentale,  février  1877). 

Voici  les  conclusions  tirées  des  expériences  faites  par  l'auteur  : 

1®  Le  cysticercus  cellulosœ  du  porc  meurt  rarement  â  45°  centigrades, 
plus  souvent  à  47^,  ordinairement  à  48®.  Il  est  tout  â  fait  exceptionnel 
qu'il  résiste  à  une  température  de  50°,  et,  quand  il  y  est  maintenu 
plus  d'une  minute  il  succombe  très-rapidement  ; 

2**  Le  cysticercus  pisiformis  du  lapin  meurt  quelquefois  à  45-46*, 
mais  le  plus  ordinairement  il  cesse  de  se  mouvoir  et  meurt  à  47-48"; 

8«  Le  cysticercus  teuuicollis  meurt  à  49**  ; 

4®  Les  scolex  de  cœnures  du  cerveau  du  mouton  meurent  à  42®; 

5^  Les  scolex  des  kystes  à  échinocoques  meurent  ordinairement 
entre  47  et  48**.  En  aucun  cas  i]s  ne  résistent  jusqu'à  50**; 

6**  Le  tsenia  cucumerina  est  mort  une  fois  à  43* ,  une  autre  fois  à 
45»; 

1^  Le  tsenia  serrala  du  chien  meurt  à  50*>  ; 

8o  Sur  deux  échantillons  du  tsenia  perfoliata  du  cheval,  l'un  est  mort 
à  45°,  l'autre  à  50*»  ; 

9*  Des  embryons  de  filaria  microstoma  du  cheval  commencèrent 
à  arrêter  leurs  mouvements  à  46-47*'  et  moururent  tous  à  48»  ; 

10*"  Les  embryons  et  les  adultes  de ///firi'a  megastoma  du  cheval  sont 
morts  à  47**  ; 

11**  Les  embryons  de  strongylus  ûlaria  cessent  habituellement  de  se 
mouvoir  à  47-48** ,  rarement  ils  survivent  à  une  élévation  de  tem- 
pérature de  49**;  une  seule  fois  ils  ont  résisté  un  instant  à  une  tempéra- 
ture de  50**  ; 

12**  Les  oxyurides  vivipares,  les  infusoires  du  côlon  et  du  cœ- 
cum  des  solipèdes  et  les  psorospermies  du  foie  du  lapin,  élevés  gra- 
duellement à  diverses  températures  n'ont  jamais  donné  aucun  signe 
de  mouvement.  a.  pffres. 
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Gliniqae  médicale  de  la  Pitié,  par  Th.  61LLARD  (Paris,  J.-B.  Baillière,  1877). 

L'ouvrage  que  M.  Gallard  donne  aujourd'hui  au  public  est  la  réunion 
d'une  série  de  leçons  cliniques  faites  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  dont  quel- 
ques-unes ont  déjà  été  publiées  dans  les  journaux  de  médecine.  L'es- 
prit dans  lequel  elles  sont  conçues  est  parfaitement  indiqué  dans  le 
chapitre  qui  sert  dUntroduction  à  l'ouvrage,  et  oil  sont  exposées  les  doc- 
trines médicales  de  l'auteur.  Esprit  avant  tout  pratique  et  net,  très-fran- 
çais d'allures,  M.  Gallard  éprouve  peu  de  goût  pour  les  recherches 
minutieuses  qui  ne  sont  pas  d'une  application  directe  ;  et,  comme  il  le 
dit  lui-même,  il  professe  un  profond  dédain  pour  les  futilités  ou  les  sim- 
ples curiosités  de  la  science.  Non  pas  cependant  qu'il  n'accepte  les  pro- 
grès et  les  découvertes  scientifiques,  mais  il  distingue  avec  raison  du 
véritable  progrès  toutes  les  nouveautés  mal  démontrées  qui  encombrent 
la  médecine.  C'est  ce  bagage  inutile  qu'il  élimine,  ne  voulant  présenter  que 
des  notions  acquises  et  des  faits  réellement  certains. 

Les  affections  de  l'estomac  comprennent  une  partie  importante  de 
l'ouvrage  et  n'occupent  pas  moins  de  sept  chapitres. 

La  gastrite  chronique  des  alcooliques,  cette  affection  si  fréquente 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  est  envisagée  au  point  de  vue  de  Tétiologie 
et  du  traitement,  et  M.  Gallard  fait  ressortir,  parmi  les  causes  nombreuses 
qui  l'amènent,  l'influence  de  la  ménopause  sur  les  habitudes  d'ivro- 
gnerie. L'éther  produit  sur  l'estomac  identiquement  les  mêmes  effets 
que  l'alcool,  et  donne  lieu  à  une  gastrite  tout  à  fait  comparable,  dont  une 
intéressante  observation  est  rapportée.  Dans  i*un  et  l'autre  cas,  c'est 
aux  opiacés  et  aux  alcalins  ainsi  qu'aux  révulsifs  cutanés,  que  Tauteur 
donne  la  préférence  comme  mode  de  traitement,  réservant  Thydrothé- 
rapie  pour  les  gastrites  rebelles. 

Ceci  conduit  à  examiner  la  dyspepsie  en  elle-même,  et  indépendam- 
ment de  l'alcoolisme.  D'après  M.  Gallard,  c'est  un  trouble  fonctionnel 
qui  est  loin  de  se  relier  toujours  à  un  désordre  de  la  muqueuse  gas- 
trique, et  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  est  la  conséquence  d'une  per- 
version glandulaire.  Aux  causes  habituelles  de  dyspepsie,  telles  que 
irrégularités  des  repas,  alimentation  insuflisaute  ou  vicieuse,  travail 
intellectuel  forcé,  manque  d'exercice,  M.  Gallard  en  ajoute  une  peu 
connue,  c'est  la  sudation  abondante  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  des 
étuves.  Dans  ces  circonstances,  la  dyspepsie  survient  très-rapidement, 
et  l'auteur  pense  que  cela  est  dû  à  la  diminution  de  l'acidité  normale  du 
suc  gastrique.  La  dyspepsie  alcaline  serait  presque  toujours,  suivant  lui, 
la  conséquence  d'excès  de  sudation  :  telle  est,  par  exemple,  celle  que  l'on 
observe  chez  les  phthisiques,  chez  les  grands  marcheurs,  dans  certaines 
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professions,  telles  que  celle  de  facteur,  etc.  La  thérapeutique  ici  se  borne 
à  de  Thygiène,  et  la  suppression  des  sudations  exagérées  fait  disparaître 
les  troubles  gastriques. 

Quatre  leçons,  très-complètes,  sont  consacrées  à  Tétude  de  Fulcère 
simple  de  Testomac,  et  constituent  une  sorte  de  monographie  où  le  sujet 
est  traité  à  fond.  La  symptomatologie  des  premières  phases  de  rafTection 
est  exposée  de  préférence,  et  Fauteur  insiste  beaucoup  sur  les  prodromes 
dyspeptiques  qui  annoncent,  longtemps  d*avance,  la  gastrite  ulcéreuse. 
Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  formes  aiguës  de  Tulcère,  accompa- 
gnées de  perforation  stomacale,  ont  pu  simuler  un  empoisonnement,  ou 
même  le  choléra  ;  dans  les  formes  subaiguës,  c*est  avec  le  cancer  que 
la  distinction  est  le  plus  difficile.  A  propos  du  diagnostic  différentiel  de 
ces  deux  affections,  et  des  caractères  de  Théinatemèse  qui  les  accom- 
pagne, se  placent  d'intéressants  détails  sur  les  hématémèses  essen- 
tielles, dues  à  des  anévrysmes  miliaires  de  l'estomac,  dont  l'auteur  a 
vu  quelques  exemples. 

L'étiologie  de  l'ulcère  simple  est  une  des  leçons  les  plus  soignées  de 
l'ouvrage.  A  l'action  classique  de  Talcool,  M.  Gallard  ajoute  des  in- 
fluences moins  connues,  telles  que  le  traumatisme,  les  corps  étrangers 
introduits  dans  l'estomac,  les  irritants  chimiques,  comme  le  tartre  stibié 
et  les  purgatifs  drastiques,  le  sulfate  de  quinine  lui-même  ;  enfln,  les 
diverses  cachexies  qui  se  compliquent  parfois  d'ulcérations  gastriques 
(tuberculose  et  fièvre  typhoïde).  Ces  diverses  variétés  d'ulcères  ne  sont 
pas  imputables  d'ailleurs  à  la  même  cause,  et  si  les  uns  reconnaissent 
pour  origine  un  travail  inflammatoire,  les  autres  se  font  sans  réaction  et 
sont  atoniques,  ils  semblent  consécutifs  à  un  processus  nécrobiotique. 

Quelle  qu'en  soit  la  cause,  d'ailleurs,  le  traitement  est  le  même  et 
consiste  dans  la  diète  lactée,  les  fécules,  les  œufs,  enfin  la  viande  crue 
et  les  eaux  minérales  alcalines.  Les  poudres  absorbantes,  craie  et  bis- 
muth, sont  fort  utiles  pour  la  cicatrisation  de  l'ulcère. 

Les  maladies  du  foie,  et  particulièrement  l'hépatite,  son  traitées  en 
grand  détail.  Après  une  description  très-complète  des  symptômes,  des 
irradiations  douloureuses,  de  la  pâleur  ictérique  des  malades,  l'auteur 
passe  en  revue  la  marche  si  vaiiable  de  l'inflammation  du  foie,  dans  ses 
formes  aiguës  et  chroniques,  et  montre  combien,  dans  certaiiies  circon- 
stances, il  est  difiicile  de  la  distinguer  d'une  pleurésie  ou  d'un  abcès 
périnéphrélique.  Signalons  les  pages  qui  traitent  de  la  pathogénie  des 
abcès  du  foie  consécutifs  à  la  dysenterie  :  l'auteur  se  rattache  à  la 
théorie  de  Budd,  et  y  voit  la  conséquence  de  phlébites  émanées  de  l'ulcé- 
ration intestinale. 

Un  des  meilleurs  chapitres  de  l'ouvrage  est  celui  où  se  trouvent  dis- 
cutées les  indications  et  les  méthodes  opératoires  pour  évacuer  les 
abcès  et  les  kystes  hydatiques.  Sans  être  ennemi  absolu  de  la  ponction 
aspiratrice,  M.  Gallard  préfère  la  ponction  avec  un  large  trocart  et  une 
canule  à  demeure,  qui  permet  les  lavages  de  la  poche  purulente  :  il  n'est 
que  médiocrement  partisan  de  la  méthode  de  Récamier  par  les  caus- 
tiques. 

La  seconJe  partie  des  cliniques  de  M.  Gallard  a  trait  à  des  affections 
tlioraciques  et  à  des  sujets  fort  divers.  Une  leçon  d'auscultation, 
intéressante,  est  consacrée  à  l'étude  des  bruits  pleuraux,  et  des  souffles 
pseudo-caverneux  :  peut-être  l'auteur  fait-il  la  part  trop  large  aux  bruits 
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se  passant  dans  la  plèvre,  et  néglige-t-il  un  peu  ceux  qui  se  passent,  en 
pareil  cas,  dans  les  poumons. 

Â  propos  d'une  clinique  sur  les  anémies,  la  chlorose  et  les  fausses 
chloroses,  fauteur  expose  ses  idées  sur  la  médication  ferrugineuse,  et 
il  ne  craint  pas  d'enseigner  que  toutes  les  anémies,  symptomatiques  ou 
non,  sont  justiciables  de  préparations  martiales  ;  seulement  les  eaux 
ferrugineuses  sont  alors  mieux  tolérées  que  les  pilules  ;  les  seules  contre- 
indications  résultent  de  Tétat  des  voies  digestives. 

Rappelons,  enfin,  les  faits  les  plus  saillants  qui  sont  contenus  dans 
les  derniers  chapitres.  A  propos  d'un  cas  d'anévrysme  artérioso-vei- 
neux  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  supérieure,  l'auteur  rappelle  tous  les 
faits  connus  de  cette  anomalie,  et  en  fait  ressortir  les  caractères  cli- 
niques, la  cyanose,  l'œdème  du  cou  et  de  la  face,  et  le  frémissement 
ondulatoire  qui  siège  au  niveau  de  la  base  du  cœur. 

Une  leçon  sur  Taphasie,  où  sont  utilisées  les  récentes  découvertes  de 
Ferrier  sur  les  centres  psycho  moteurs,  offre  une  curieuse  analyse  de 
l'état  de  l'aphasique  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  et  de  la  loi 
civile. 

La  crampe  des  écrivains,  singulière  névrose,  qui  n'est  pas  spéciale 
aux  seuls  écrivains,  n*est  qu'un  simple  trouble  fonctionnel,  dû  surtout 
au  froid  et  à  la  fatigue.  Suit  la  description  critique  des  nombreux  appa- 
reils destinés  à  y  remédier. 

Enfm,  l'ouvrage  se  termine  par  une  leçon  de  séméiotique,  sur  la  valeur 
clinique  des  diverses  éruptions  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde,  et 
par  deux  leçons  d'hygiène  sur  l'empoisonnement  par  le  sulfure  de  car- 
bone, et  les  affections  causées  par  le  mercure.  h.  rendu. 


Case  of  Hemiplegia  with  great  Dépression  of  Température  (Cas  d'hémiplégie  avec 
abaissement  considérable  de  la  température)»  par  BEVAN  IiEWIS  {Tbe  Lancet, 
p.  502.  7  octobre  1876). 

Unalléné,  dgé  de  41  ans,  est  reçu  au  West-Ricling  Asylum.  Il  y  a  trois  ans, 
cet  homme  aurait  eu,  paraît-il,  une  attaque  d'apoplexie;  ce  qui  est  certain 
c'est  qu'il  présente,  au  moment  de  son  entrée,  une  pniésie  légère  du  côté 
droit.  Diagnostic  :  démence  probablement  associée  avec  la  présence  d'un 
caillot  ancien  dans  le  corps  strié  gauche. 

Deux  mois  plus  tard,  le  25  novembre,  ou  trouve,  un  matin,  que  le  patient 
vient  d'être  frappé  d'une  hémiplégie  complète  :  bouche  fortement  déviée  à 
gauche,  langue  faisant  saillie  à  droite,  parole  épaisse  et  articulation  des 
mots  difficile.  Excitabilité  réflexe  et  sensibilité  commune  très-amoindrie  à  la 
plante  des  pieds,  analgésie  médiocre.  La  piqûre  des  téguments  au  niveau 
des  muscles  du  côté  gauche  de  la  face  ne  provoque  pas  de  mouvements  mus- 
culaires. Pupilles  petites,  surtout  celle  de  gauche.  Respiration  lente  et  sac- 
cadée; pouls  très- faible,  à  105. 

Le  29,  la  parole  est  encore  plus  embarrassée,  au  point  d'être  inintelligible. 
Pourtant,  aux  régions  plantaires,  l'anesthésie  est  moindre  et  Texcitabilité 
réflexe  plus  apparente.  Respiration  pénible  (19  par  minute)  ;  pouls  faible  a 
89.  Pieds  et  mains  extrêmement  froids  ;  température  dans  l'aisselle  gauche 
830,6  centigrades,  et  dans  l'aisselle  droite  33°,5. 

Le  l*''  décembre,  état  demi^comateux,  respiration  lente  et  comme  appesan- 
tie, matité  thoracique  à  droite  en  arrière.  Action  réflexe  peu  éloignée  de  la 
normale  dans  les  membres  inférieurs.  Aisselle  droite  35^,8. 
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Le  2,  décubitus  dorsal,  bouche  largement  ouverte,  respiration  très-pesante 
(3â  par  minute),  gros  râles  muqueux  dans  la  trachée,  pas  de  connaissance 
point  d*action  réflexe  quand  on  irrite  le  globe  de  l'œil  ;  cette  action,  au  con- 
traire, se  manifeste  avec  une  facilité  insolite  quand  on  irrite  la  plante  des 
pieds.  Température  dans  les  deux  aisselles  40*^,S. 

Le  3,  symptômes  d'agonie.  Cependant  une  interpellation  à  voix  très-haute 
semble  réveiller  confusément  la  connaisssance.  Quand  on  excite  les  pieds, 
l'action  réflexe  apparaît  normale.  Pouls  à  120,  régulier.  Aisselle  droite  36^1. 

Le  4,  pouls  à  132,  respiration  à  60,  et  température  40^,2.  Le  soir  du  môme 
jour,  pouls  à  140,  le  reste  comme  le  matin. 

Mort  le  5,  à  3  heures  1/4  a])rès  minuit. 

Autopsie  pratiquée  60  heures  après  la  mort,  —  Au  centre  du  corps  strié 
gauche  existe  un  caillot  récent,  rouge  foncé,  rhomboïdal,  d'un  pouce  et  demi 
de  long  sur  un  quart  de  pouce  de  large,  présentant  une  consistance  pul- 
peuse, et  disposé  transversalement  vers  la  partie  moyenne  du  ganglion. 
Derrière  ce  caillot,  la  substance  du  corps  strié  est  brunâtre  et  très-ramollie. 

Un  autre  caillot  arrondi,  noirâtre,  large  d'un  millimètre  et  demi,  occupe 
la  surface  inférieure  du  noyau  eaudé. 

Telle  est,  réduite  anx  points  les  plus  importants,  Tobservation  que 
B.  Lewis  rapporte  en  grands  détails.  Nous  allons  maintenant  résumer 
les  réflexions  de  l'auteur,  d'ailleurs  toutes  intéressantes,  en  reprodui- 
sant seulement  ce  qu'elles  renferment  de  plus  essentiel. 

L'abolition  temporaire  de  l'excitabilité  réflexe  vient  à  Tappui  des  vues 
de  Crichton  Browne.  Pour  cet  auteur,  l'abolition  permanente  répond  à 
des  lésions  destiuctives  de  la  couche  optique,  et  varie,  en  outre,  pro- 
portionnellement à  rintensité  de  ces  lésions. 

Dans  les  hémorrhagies  des  ganglions  de  la  base,  la  température  du 
côté  paralysé  baisse  aussitôt.  Si  elle  s'élève  ultérieurement,  c'est  à 
cause  de  l'inflammation  de  voisinage  consécutive.  Mais,  d'ordinaire,  en 
pareil  cas,  l'abaissement  thermométrique  est  peu  considérable,  et  celui 
si  prononcé  qui  s'est  produit  dans  l'espèce  est  tout  à  fait  digne  de  re- 
marque. Il  est  à  supposer  qu'un  centre  vaso-moteur  existe  dans  le  cer- 
veau en  connexion  intime  avec  les  ganglions  de  la  base,  tant  moteurs  que 
sensitifs;  la  chose  est  rendue  encore  plus  probable  par  les  fréquentes 
modiflcations  du  tonus  vasculaire,  et  par  le  développement  rapide  et  as- 
sez fréquent  de  pemphigus  ou  d'autres  conditions  anormales  de  l'appa- 
reil nutritif  dans  les  membres  paralysés. 

Chez  le  sujet  dont  l'histoire  vient  d'être  relatée,  la  destruction  gan- 
glionnaire était  fort  étendue,  ce  qui  explique  la  chute  énorme  de  la  tem- 
pérature. D'autre  part,  Bevan  Lewis,  d'accord  avec  Hughlings  Jackson, 
pense  que  les  troubles  thermiques  sont  plus  prononcés  dans  les  lésions 
de  l'hémisphère  gauche  que  dans  celles  de  l'hémisphère  droit.  Â  cet 
égard  encore,  le  dernier  fait  recueilli  confirme  ce  qu'avait  pu  enseigner 
l'expérience  antérieure.  Quant  à  l'élévation  ultime  de  la  température, 
elle  a  dû  être  occasionnée,  chez  le  malade,  par  les  complications  pulmo- 
naires qui  survinrentalors.  p.  gingeot. 

Ueber  die  Hammond'sche  Athetosis,  par  0.  6BR6ER  (de  Breilan)  (Berlin,  klio, 

Wochena.,  n«  8,  p.  31  et  n»  4,  p.  45,  1877). 

Jeune  homme  de  19  ans,  présentant  des  troubles  musculaires  singuliers  des 
extrémités  gauches.  Â  première  vue,  on  pourrait  croire  à  une  hémiohorée,  mais 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE  bi'J 

la  face  du  sujet  ne  participe  pas  à  ces  mouvements  anormaux.  les  troubles  sont 
limités  aux  segments  périphériques  des  membres  et  offrent  des  caractères 
tout  difTérents  de  ceux  de  la  chorée.  Ce  sont  des  mouvements  monotones  de 
préhension  se  répétant  régulièrement  à  peu  près  45  fois  par  minute.  Ils  se 
composent  d'alternances,  parfaitement  réglées,  de  flexions  et  d'extensions, 
d*adductions  et  d'abductions  de  tous  les  doigts.  Le  poignet  est  le  siège  de 
troubles  analogues,  mais  moins  considérables  La  main  se  trouve  habituel- 
lement fléchie  avec  le  pouce  rétracté  dans  la  paume. 

Du  côté  des  orteils  et  du  pied  correspondants,  on  observe  des  phénomènes 
identiques,  mais  d'étendue  et  d'intensité  moindres.  La  contracture  perma- 
nente des  muscles  du  mollet  a  produit  un  pied  varus-équin.  L'intervention 
de  la  volonté  du  malade,  loin  d'exagérer  ces  convulsions,  réussit  parfois  à 
les  modérer.  Ces  mouvements  persistent  pendant  le  sommeil. 

On  observe  de  plus  une  parésie  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  Les 
troubles  paralytiques  sont  surtout  visibles  dans  les  sphères  des  nerfs  radial 
et  péronier.  Le  patient  traîne  la  jambe  gauche.  Sur  les  mômes  membres,  on 
remarque  un  certain  degré  d'anesthésie  cutanée  intéressant  également  les 
notions  de  sensibilité  générale,  de  tact  et  de  température  ;  le  sens  musculaire 
est  intact,  ainsi  que  les  sens  spéciaux.  L'excitabilité  cutanée  réflexe  est  un  peu 
diminuée  à  gauche.  Les  membres  atteints  montrent  une  certaine  atrophie,  sauf 
le  quart  inférieur  de  l'avant-bras  gauche  qui  est  un  peu  plus  volumineux  que 
son  congénère.  Le  simple  contact  de  la  main,  comme  le  thermomètre,  révèle 
l'existence  d'une  température  plus  élevée  dans  les  membres  gauches. 

Des  explorations  électriques  répétées  ont  toujours  donné  les  mômes  résul- 
tats. L'excitabilité  nerveuse  et  musculaire,  sous  l'action  des  deux  sortes  de 
courants,  est  identique  des  deux  côtés  du  corps,  excepté  au  niveau  du 
nerf  radial  gauche  où  elle  se  trouve  très-légèrement  affaiblie.  Lorsque  la 
face  du  patient  est  au  repos,  on  a  peine  à  distinguer  un  peu  d'asymétrie* 
Mais  il  est  facile  de  s'assurer  que  les  branches  oculaires,  frontales  et  buc- 
cales du  nerf  facial  gauche,  ont  perdu  de  leur  énergie.  I<e8  pupilles,  les 
bulbes  oculaires,  la  langue,  le  voile  du  palais,  la  déglutition,  la  parole  et 
l'intelligence  ne  présentent  aucune  altération.  Le  patient  a  des  attaques  épi- 
leptiques  revenant  tantôt  plusieurs  fois  par  semaine,  tantôt  seulement  au 
bout  de  plusieurs  mois.  Durant  sa  quatorzième  année,  ces  accès,  accompagnés 
de  perte  de  connaissance  et  dont  le  sujet  ne  garde  aucun  souvenir,  ne  lui 
laissèrent  aucune  trêve,  se  reproduisant  jour  et  nuit.  Les  convulsions  se 
localisèrent  toujours  à  la  moitié  gauche  de  la  face  et  des  membres  ;  du  côté 
opposé,  seul  le  pouce  se  trouvait  parfois  fléchi.  L'attaque  est  fréquemment 
annoncée  par  des  élancements  douloureux  plus  ou  moins  prolongés  dans 
les  membres  gauches.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  paroxysme  convulsif  rem- 
placé par  du  délire  épileptique  à  forme  maniaque  ;  il  est  précédé  d'anxiété, 
dure  un  quart  d'heure  et  est  suivi  d'un  profond  sommeil.  Enfln,  il  reste  à 
mentionner  chez  ce  patient  quelques  signes  de  dégénérescence  physique  : 
développement  remarquablement  moindre  de  la  bosse  pariétale  gauche,  poti* 
tesse  et  situation  déclive  de  l'oreille  correspondante,  déclivité  également  de 
l'œil  du  môme  côté. 

Le  malade  est  issu  de  parents  encore  vivants,  parfaitement  sains  ;  il  a 
7  frères  et  sœurs  jouissant  de  la  meilleure  santé  ;  6  autres  sont  morts  dans 
les  premiers  mois  de  leur  existence  :  les  trois  garçons  ont  succombé  à  des 
convulsions,  et  les  S  filles  à  des  catarrhes  gastriques  et  intestinaux.  Les  deux 
frères  survivants,  bien  portants  actuellement,  ont  eu  des  convulsions  pendant 
la  dentition  ;  les  cinq  sœurs  vivantes  n'ont  pas  eu  ces  accidents.  Ni  du  côté 
paternel,  ni  du  côté  maternel,  il  n'y  a  d'hérédité  nerveuse. 

Ce  n^ost  qu'au  moment  de  l'éruption  de  ses  premières  dents,  à  l'âge  d'un 
an,  que  le  patient  a  commencé  à  avoir  des  accès  convulsifs  violents  qui,  avec 
de  courtes  interruptions,  se  répétèrent  toute  une  journée.  Le  lendemain,  l'en- 
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fant  avait  les  membres  gauches  paralysés.  Les  convulsions  ne  se  répétèrent 
pas  (on  avait  pratiqué  une  iucislon  sur  les  gencives),  mais  dès  lors  la  para- 
lysie persista  sans  subir  de  modifications  bien  notables. 

Quelques  mois  plus  tard,  les  convulsions  <  dentaires  »  reparurent  toujours 
accompagnées  d*une  porte  absolue  de  connaissance  et,  depuis  cette  époque, 
le  sujet  en  a  souffert  plus  ou  moins  fréquemment,  toujours  du  côté  gaucho 
uniquement. 

Environ  deux  ans  après  le  début  de  Thémiplégie,  commencèrent  les  mou- 
vements involontaires  si  curieux  des  doigts  et  des  orteils,  et  ils  persistent 
ainsi  depuis  16  ans,  sans  changement  marqué  et  sans  rémission  un  peu  pro- 
longée. 

Berger  ne  croit  pas  possible  dMdentifier  complètement  ce  cas  d*alhé- 
tose  musculaire  avec  les  faits  d*hémichorée  post-hémiplégique  décrits 
par  Gharcot  et  par  Mitchell,  bien  qu'il  soit  consécutif  à  une  hémiplégie. 

Pour  lui,  dans  le  fait  ncluel,  l'athélose,  Tépilepsie,  l'hémiplégie  l'hémi- 
anesthésie,  etc.,  «^ont  symptomaliques  d'une  affection  cérébrale  en  foyer; 
mais  après  avoir  discuté  diverses  possibilités,  il  renonce  à  fixer  le  siège 
et  la  nature  de  la  lésion  encéphalique.  '  j.  b. 


De  l'athétose,  par  BOURNEVILLE  (Progrès  médical,  b*  17,  1877). 

Selon  Hammond,  l'athétose  est  caractérisée  par  l'impossibilité  où  se 
trouvent  les  malades  de  maintenir  les  doigts  et  les  orteils  dans  la  posi- 
tion qu'on  leur  imprime,  et  par  leur  mouvement  continuel.  Bourneville 
ajoute  que  les  mouvements  des  doigts  se  font  lentement,  que  ceux-ci 
ont  une  tendance  à  prendre  des  attitudes  forcées,  —  que  de  plus  l'athé- 
tose ne  reste  pas  toujours  limitée  aux  muscles  qui  meuvent  les  doigts  et  les 
orteils,  et  que  quelquefois  la  main  tout  entière  et  le  pied  sont  affectés  — 
enfin  les  muscles  de  la  face  et  du  cou  peuvent  être  agités  de  mouvements 
choréiformes. 

11  s'agit,  selon  lui,  d'une  simple  variété  d'hémichorée  post-hémiplégi- 
que. L'hémichorée  d'ailleurs  peut  être  accompagnée  d'hémianesthésie. 

Dans  les  trois  observations  qu'il  rapporte,  il  s'agit  de  femmes  hémiplé- 
giques, sujettes  à  des  accès  d'épilepsie  partielle,  toutes  trois  atteintes 
d'atrophie  cérébrale  unilatérale,  consécutive  à  une  lésion  encéphalique 
grave  datant  de  l'enfance  (Voy.  R.  S.  M.,  VIII,  648;  IX,  596).    h.  l. 


Ist  man  berechtigt  den  «  Athetose  >  genannten  Symptomencomplez  durch  einea 
besonderan  Namen  anssuziechnen  ?  (Est-on  autorisé  à  désigner  tons  an  nom 
spécial  le  syndrome  «  Athetose T  »),  par  0.  ROSENBAGH  {Arch.rùr  patboL  Amt- 
und  Phys.,  t,  LXVIII,  p.  85). 

La  réunion  de  symptômes  désignée  sous  le  nom  d'athétose  ne  consti- 
tue pas  une  entité  morbide  :  elle  ac(îompagne  divers  processus  patholo- 
giques, et  son  phénomène  prépondérant  est  une  altération  de  la  motilite 
simplement  caractérisée  par  sa  localisation.  Ainsi,  par  exemple,  les  lé- 
sions de  la  motilite  observées  dans  certains  cas  rares  de  dégénérescence 
grise  des  cordons  postérieurs,  appartiennent  évidemment  à  ce  que  Ton 
appelle  athetose. 
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Il  est  permis  cependant  de  supposer  que  Tapparition  de  ces  extraordi- 
naires mouvements  de  doigts  est  due,  à  une  cause  unique  dans  les 
diverses  maladies.  Dans  tous  les  faits  relatés  jusqu'ici  il  y  avait  d'im- 
portantes lésions  de  la  sensibilité,  consistant  soit  en  violentes  douleurs 
des  extrémités  malades,  soit  en  une  abolition  plus  ou  moins  complète  du 
sens  du  toucher.  Que  ces  lésions  de  la  sensibilité  ressortissent  de  cause 
périphérique  ou  centrale,  on  peut  toujours  imaginer  que  les  phénomènes 
moteurs  sont  de  nature  ré|lexe;  qu'une  irritation  des  organes  centraux 
do  système  nerveux  par  n'importe  quelle  cause,  puisse  produire  en 
même  temps  les  phénomènes  moteurs  et  sensibles. 

Rosenbach  rejette  l'opinion  de  Bernhardt  (/?.  S.  3/.,  VIII,  648),  qui 
considère  Tathétose  comme  une  forme  d'hémichorée  post-hémiplégique. 
D'abord  le  coup  d'apoplexie  n'existe  que  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Dans  une  observation  qui  accompagne  ce  travail,  il  s'agissait  non  d'une 
affection  cérébrale,  mais  d'une  dégénérescence  grise  des  faisceaux  pos- 
térieurs. G.  z. 


De  la  contemporanéité  des  fièvres  émptives  et  de  leur  coexistence  avec  la  fièvre 
typhoïde  ches  le  même  individu,  par  J.  BEZ  [Thèse  de  Paris,  a«  8,  1877). 

Dans  une  revue  générale  sur  la  fièvre  ^phoïde,  nous  avons  déjà 
donné  l'analyse  d'une  partie  de  cet  important  travail,  qui  repose  sur 
l'étude  attentive  de  trois  cents  observations,  et  qui  mérite  d'être  plus 
complétei^ent  examiné. 

Cette  thèse  est  la  réfutation  de  la  loi  d'incompatibilité  des  fièvres  érup- 
tives  établies  par  Hunter  et  acceptée  presque  sans  contestation  par  un 
grand  nombre  de  pathologistes. 

L'auteur  étudie  successivement  les  faits  de  coexistence  des  diverses 
fièvres  éruplives  réunies  deux  à  deux  chez  un  même  individu  (rougeole 
et  scarlatine,  rougeole  et  variole,  scarlatine  et  variole,  rougeole  et  vari- 
celle, scarlatine  et  varicelle,  variole  et  varicelle,  vaccine  et  fièvres  érup- 
tives  :  la  coexistence  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  exanthémati- 
ques,  enfin  le  cas  plus  rare  d'associations  ternaires.  Dans  chacun  des 
chapitres  les  observations  sont  classées  d'après  l'ordre  d'apparition  des 
deux  maladies  exanthématiques. 

La  rougeoleetla  scarlatine  coexistant  chez  le  même  sujet  évoluent  côte 
à  côte  sans  se  troubler  notablement;  il  ne  seuible  pas  que  jamais  l'une 
des  pyrexies  suspende  momentanément  l'autre. 

L'éruption  rubéoHque  est  quelquefois  partielle  et  sa  durée  un  peu  abro- 
gée; le  cataiThe  prodromique  fait  assez  souvent  défaut.  Ces  anomalies 
ne  sont  nullement  constantes;  elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que 
celle  de  la  scarlatine.  La  plupart  des  complications  viscérales  sont  d'ori- 
gine scarlatineuse.  Le  pronostic  est  surtout  grave  quand  la  rougeole  suc- 
cède à  la  scarlatine. 

J.  Bez  discute  la  signification  mal  définie  des  éruptions  décrites  sous 
le  nom  de  Rotbeln,  et  conclut  que  les  faits  les  plus  disparates  ont  été 
groupés  sous  ce  titre  commun  qui  doit  être  réservé  pour  l'exanthème 
fébrile  bénin  appelé  en  France  roséole  épidémique.  Le  nom  de  rubéole 
attribué  à  des  exanthèmes  hybrides  avec  prodromes  morbillo-scarla* 
tineux  ne  doit  pas  être  conservé. 
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Associée  à  la  variole,  la  rougeole  retarde  la  maturation  des  pustules; 
mais  elle  n'agit  ainsi  que  pendant  son  stade  fébrile  et  paraît  intervenir  en 
cela  comme  une  affection  fébrile  quelconque.  Jamais  elle  ne  suspend  ou 
n'interrompt  l'éruption  variolique.  L'incubation  de  la  variole  chez  le 
morbîlleux  dure  le  même  temps  que  chez  les  autres  sujets  ;  les  symp- 
tômes viscéraux  prédominants  sont  ceux  de  la  rougeole. 

Les  éruptions  sont  plus  meurtrières  lorsqu'elles  se  précèdent  Tune 
l'autre  que  lorsqu'elles  sont  simultanées. 

Le  plus  grand  nombre  des  observations  de  varioles  scarlatines  ont 
trait  à  des  individus  atteints  devarioloïde  qui  entrante  l'hôpital  prennent 
une  scarlatine  qui  apparaît  quand  déjà  la  dessiccation  commence  à  se 
faire.  Les  rashs  scarlatiniformes  prodromiques  et  secondaires  ont  été 
certainement  pris  pour  des  éruptions  associées  ;  ce  sont  surtout  les  rashs 
généralisés  qui  ont  donné  lieu  à  l'erreur  ;  la  période  à  laquelle  apparaît 
l'éruption,  l'état  de  la  gorge  et  de  la  langue,  les  signes  fournis  par  la 
température  et  le  pouls  donneront  les  éléinents  d'un  diagnostic  exact. 

L'influence  réciproque  de  la  rougeole  et  de  la  varicelle  est  nulle;  le 
rapport  que  West  croit  exister  entre  ces  deux  maladies  n'est  pas 
démontré. 

Jamais  les  fièvres  éruptives,  pendant  Tincubation  ou  l'invasion  des- 
quelles on  pratique  l'inoculation  vaccinale  n'ont  été  la  cause  d'une  ab- 
sence de  développement  du  vaccin,  d'une  prolongation  de  la  période 
d'incubation  ou  d'une  vac'cine  illégitime;  la  seule  influence  véritable 
s'exerce  sur  les  périodes  de  maturation,  de  suppuration,  de  dessiccation 
des  pustules. 

C'est  en  tant  que  maladies  fébriles  intercurrentes  et  non  de  pyrexies 
exanthématiques  que  la  rougeole,  la  scarlatine  agissent  ainsi  ;  la  vari- 
celle peu  fébrile  n'exerce  pas  d'influence  bien  manifeste. 

Le  plus  grand  nombre  des  observations  sur  lesquelles  repose  le  tra- 
vail de  M.  Bez  ont  trait  à  des  enfants  ;  le  plus  grand  nombre  aussi  se 
rapporte  à  des  maladies  d'origine  nosocomiale;  celles-là  donnent  une  pro- 
portion de  mortalité  considérable. 

Les  associations  les  plus  fréquentes  sont,  non  pas  celle  de  la  variole 
avec  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  comme  on  le  pensait  avant  qu'on  ne 
connût  bien  les  rashs,  mais  celle  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine;  celle 
de  la  scarlatine  et  de  la  variole  viennent  ensuite.  g.  homolle. 


Bq  mode  de  propagation  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  par  FŒRSTER.  — 
Extrait  du  compte  rendu  annuel  (1875-76)  des  séances  de  la  Société  des  sciences 
naturelles  et  médicales  de  Dresde  {Berlin,  klin,  Wocb,,  12*  50, p.  725,  1876). 

A  Dresde,  la  rougeole  se  montre  tous  les  2  ou  4  ans,  sous  forme 
d'épidémies  brèves  mais  intenses:  dans  les  intervalles,  on  observe  à 
peine  quelques  cas  de  cette  affection.  La  scarlatine  qui  sévit  épidémique- 
ment  tous  les  5  ou  6  ans  ne  disparaît  jamais  complètement.  Sa  mortalité 
a  diminué  progressivement  dans  les  25  dernières  années;  elle  est  main- 
tenant en  moyenne  de  15  0/0. 

Le  début  et  la  fin  des  épidémies  morbilleuses  se  passent  dans  les 
écoles.  Sur  135  cas  observés  par  F...  dans  la  dernière  d'entre  elles, 
69  concernaient  des  écoliers,  66  des  enfants  plus  jeunes  ou  plus  âgés 
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répartis  entre  62  ménages.  Dans  46  ménages,  on  découvrit  que  le  pre- 
mier malade  avait  été  un  écolier. 

L'incubation  a  duré  dans  la  règle  14  jours,  parfois  13  1/2  seulement. 
L'infection  se  produit  le  premier  ou  le  deuxième  jour  du  stade  prodro- 
mique  qui  se  prolonge  de  1  à  5  jours.  Aux  périodes  ultérieures,  la  con- 
tagion est  beaucoup  plus  rare  ;  l'auteur  n'en  a  constaté  qu'un  exemple 
le  5*  jour  après  Téruption.  Le  contage  morbilleux  est  Irès-peu  tenace  et 
le  médecin  ne  le  transporte  pas  avec  lui. 

Dans  les  épidémies  scarlatineuses,  les  écoles  ne  jouent  pas  un  rôle 
aussi  important.  Le  contage  scarlatineux  a  une  énergie  vitale  bien  plus 
considérable  et  peut  être  facilement  transmis  par  des  tiers.  La  période 
latente  de  la  scarlatine  a  varié  de  1  à  8  jours.  j.  b. 

Clîiiieal  studies  on  Naples  faver  (Etudes  cliniques  sur  la  flèfre  de  Naples),  par 
Diodato  BORELLI  [Med.  Times  and  Gaz,,  p.  31,  Juillet  1876). 

L'auteur  a  en  vue  une  certaine  forme  de  fièvre  qui,  présentant  à  la 
période  d'état  les  accidents  de  la  dothienentérie,  revêt  au  début  ou  dans 
son  déclin  le  type  intermittent;  il  cherche  à  démontrer  qu'il  s'agit  bien 
d*une  fièvre  typhoïde  à  évolution  spéciale  (typhoïde  intermittente)  et  non 
d*une  double  infection  palustre  et  typhique,  comme  l'ont  soutenu  MM.  de 
Martini  et  Schrônn. 

Le  sulfate  de  quinine  est  sans  effet  ;  les  exacerbations  sui*viennent 
dans  la  soirée  et  non  le  matin  ;  la  rate  dimiriuede  volume  dès  la  deuxième 
quinzaine  alors  que  la  fièvre  persiste  encore  ;  les  cas  de  typhoïde  inter- 
mittente se  développent  dans  tout  le  pays  et  non  pas  seulement  dans  un 
petit  nombre  de  localités. 

On  peut  observer  soit  une  fièvre  continue  au  début,  intermittente  dans 
son  déclin,  soit  un  type  intermittent  au  début  et  à  la  fin,  continu  dans 
son  milieu,  enfin  et  plus  rarement  l'intermittente  peut  se  montrer  dans  la 
période  initiale.  Les  troubles  de  l'appareil  digestif  sont  ceux  des  simples 
fièvres  gastriques  avec  constipation.  Les  taches  rosées  sont  exception- 
nelles. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  cette  description  de  celle  de  la  fièvre 
de  Malte  (Voy.  R.  S.  M.,  VIII,  587;  IX,  588).  g.  homollb. 

Report  npon  TeUow  fever  as  it  appeared  in  Savannah,  Georgia,  in  1876  (Rapport 
tnr  répidémie  de  fièvre  jaune  à  Savannah,  en  1876),  par  Octavius  WHITE  (New 

York  med.  Joarn»,  mars  1877). 

L'auteur  commence  par  établir  que  Savannah  n'est  pas  dans  la  zone 
où  se  trouve  endémiquement  la  fièvre  jaune,  mais  que  cette  ville  pré- 
sente des  conditions  favorables  au  développement  des  germes  im- 
portés. 

Le  premier  individu  atteint  fut  un  marin,  qui  fut  enlevé  en  24  heures,  le 
30  juillet;  ce  qui  s'explique  par  le  voisinage  de  vaisseaux  venus  de  Cuba, 
et  le  déchargement  sur  le  port  de  ballast  venu  d'un  littoral  infesté. 

Du  21  août  au  1"  septembre,  il  y  eut  46  morts,  la  plupart  des  individus 
demeurant  au  voisinage  du  port,  ou  étant  en  rapport  avec  les  marins. 
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Bientôt  répidémie  se  généralisa,  et  Ton  compta  par  joui*  plus  de 
40  morts.  Sur  une  population  de  19,000  habitants,  dont  12,000  de  coa^ 
leur  et  7,000  blancs,  il  mourut,  du  1'^  août  au  26  novembre,  1,574  per- 
sonnes, la  plupart  par  le  fait  de  la  lièvre  jaune. 

Le  caractère  principal  de  Taffection  était  celui  d'une  fièvre  paludéenne, 
de  forme  en  général  rémittente.  Nombre  d'habitants  qui  s'étaient  réfugiés 
dans  les  parties  saines  des  terres  environnantes  purent  rentrer  dans  la 
ville  pendant  la  journée  et  vaquer  à  leurs  affaires  sans  être  atteints  par 
le  fléau.  L'épidémie  sévit  sur  quelques  quartiers  limités,  surtout  sur  les 
plus  peuplés. 

Les  signes  prodromiques  étaient  assez  fréquents  :  par  exemple,  Tic- 
tùre  des  conjonctives,  la  perte  d'appétit,  la  faiblesse,  la  flatulence,  les 
vertiges. 

La  fièvre  débutait  rarement  dans  la  nuit. 

Dans  tous  les  cas,  le  début  était  caractérisé  par  une  sensation  de 
froid,  puis  de  chaleur  brûlante,  accompagnée  des  symptômes  de  la  fièvre 
jaune,  tels  que  nausées,  vomissements,  céphalalgie,  insomnie,  quelque- 
fois délire.  La  face  était  turgide,  les  yeux  larmoyants,  injectés,  la  respi- 
ration précipitée,  quelquefois  suspirieuse.  I/épine  dorsale  était  le  siège 
de  douleurs  intolérables  ;  la  langue  était  pâle,  tremblante,  humide.  Dans 
aucun  cas  la  peau  ne  présenta  la  couleur  jaune  orange.  Les  vomisse- 
ments noirs  ne  survenaient  que  pendant  la  période  de  calme. 

Un  symptôme  non  encore  noté  est  la  cécité  complète,  avec  dilatatioa 
des  pupilles.  Dans  un  cas  la  vue  revint  en  5  jours. 

La  température,  une  heure  après  le  frisson,  était  de  102  à  104*(Fahr.), 
et  le  thermomètre  donnait  souvent  des  températures  élevées, tandis  que  le 
pouls  semblait  indiquer  la  chute  totale  du  paroxysme  fébrile.  Dans  deux 
cas  la  température  s'éleva  à  107^  2/8,  le  pouls  battant  100  à  la  minute.  Il 
y  avait  ainsi  désaccord  fréquent  entre  le  pouls  et  la  température*  La  du- 
rée de  la  fièvre  au  début  ne  dépassait  pas  4  heures. 

Le  caractère  mixte  de  l'épidémie  semble  prouvé  : 

1®  Par  la  disparition  de  la  maladie  devant  de  fortes  doses  de  qui- 
nine; 

2°  Par  la  mortalité  excessive  des  noirs  ; 

3"*  Par  ce  fait  que  nombre  d'habitants,  naturels  ou  acclimatés,  qui  habi- 
tuellement échappent  à  la  fièvre  jaune,  y  succombèrent  ; 

4<*Parle  grand  nombre  de  décès  chez  les  enfants  au-dessous  de  12  aas. 

La  fièvre,  inflammatoire  au  début,  prenait  ensuite  un  caractère  ty- 
phoïde. 

Le  traitement  consista  en.  repos  absolu  au  lit,  ab8tillenx^e  stiicte  pen- 
dant la  première  période,  sauf,  de  temps  en  temps,  de  l'eau  de  seltz  et 
de  la  glace. 

Au  début,un  bain  de  pieds  chaud  avec  de  la  térébenthine  et  des  appli- 
cations de  linge  froid  sur  la  tête. 

Toujours  le  traitement  commença  par  du  calomel  avec  le  carbonate  de 
soude  et  1  gramme  de  quinine,  ce  qui  amenait  une  ou  deux  évacuations 
bilieuses  et  molles  et  le  ralentissement  du  pouls.  Simultanément  on  em- 
ploya de  fréquentes  lotions  tièdes  sur  tout  le  corps. 

Contre  la  rachialgie  on  recourut  à  des  applications  de  flanelle  imbibée 
d'eau-de-vie  et  de  laudanum  ;  4  heures  après  la  première  dose  de  qui- 
nine, le  malade  prenait  0,50  centigrammes  de  quinine,  et  ainsi  de  suite 
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toutes  les  2  heures  pendant  la  première  périade,  tant  que  la  température 
restait  élevée. 

Si  la  respiration  devenait  haletante,  suspirieuse,  on  frictionnait  le 
thorax  avec  un  liniment  d'huile  de  croton,  de  chloroforme  et  d'essence  de 
térébenthine. 

La  douleur,  à  la  pression  sur  Tépigastre  après  les  premières  36  heures, 
était  regardée  comme  un  signe  réclamant  l'usage  de  vésicatoires  recou- 
vrant tout  Tabdomen.  h.  l. 

Sinige  Erfàhrangon  tbBt  Heufleber  (Notes  lar  la  fièvre  de  foin),  par  O.-F.  PATTOH 

(du  Mifsissipi)  (Arcbiv  fur  path.  Anat.  und  Phya.,  t.  LXIX,  p.  5Si). 

On  admet  généralement  que  la  fièvre  de  foin  est  due  à  l'action  irritante 
du  pollen  de  certaines  plantes  sur  la  muqueuse  du  nez  et  des  voies  res- 
piratoires. Cette  action  serait  favorisée  par  les  chaleurs  de  Tété,  d'où  le 
nom  de  catarrhe  d'été. 

L'auteur  a  cherché,  mais  en  vain,  à  provoquer  sur  lui-même  les 
symptômes  de  la  fièvre  de  foin.  Il  a  reniflé  des  prises  considérables  de 
pollen  de  diverses  plantes  mais  surtout  de  Secale  céréale  {seigle  commun) 
qui,  suivant  les  Anglais,  serait  le  principal  coupable.  Il  a  porté  directe- 
ment le  pollen  très-haut  dans  les  voies  nasales  au  moyen  d'une  sonde, 
il  Ta  mis  en  contact  avec  la  conjonctive,  il  Ta  introduit  sous  sa  peau.  Il 
provoquait  ainsi  l'apparition  de  phénomènes  d'irritation  extrêmement 
transitoires,  car  ils  n'ont  jamais  duré  plus  de  8  heures.  Il  faut  noter 
que  pendant  tout  ce  temps  il  s'exposait  au  soleil  par  des  températures 
de  19*  à  ib\ 

Il  confirme,  d'autre  part,  l'observation  de  Helmholtz,  qui  a  découvert 
dans  le  mucus  nasal  des  spores  de  champignon.  Chez  une  femme  de  sa 
clientèle  il  constata,  outre  les  corpuscules  de  mucus,  une  quantité  de 
petites  granulations  arrondies  Jaunâtres,  réfractant  fortement  la  lumière 
et  réunies  en  chapelet. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  l'auteur  considère  l'usage  de  la 
quinine  comme  très-utile.  Malheureusement  ce  médicament  est  très- 
irritant  et  provoque  des  coryzas  interminables  :  aussi  le  remplace-t-on 
avantageusement  par  Tacide  salicylique  (solution  au  400*)  c.  z. 

• 

I.  —  On  reduplioation  of  the  cardiac  sonnds  (Sur  le  redoublement  des  brnits  du 

cainr),  par  J.  BARR  {Med.  Times  and  Gax.,  I,  p.  31,  60,  88,  1877). 

II.  —  Même  sujet,  par  George  JOHNSON  {Med,  Times  and  Qaz.,  /,  p.  140,  1877). 

h  M.  Potain  a  montré  que  les  dédoublements  normaux  des  bruits  du 
cœur  se  produisent  l'un,  celui  du  premier  bruit,  à  la  fin  de  l'expiration 
ou  au  commencement  de  l'inspiration  ;  celui  du  second,  à  la  fin  de  l'ins- 
piration ou  au  commencement  de  l'expiration. 

MM.  Balfour  et  Sarason  supposent  qu'un  excès  de  tension  dans  le-  cour 
droit  retarde  l'occlusion  de  la  valvule  tricuspide  et  cause  le  dédouble- 
ment du  bruit  sy s! clique,  tandis  que  l'excès  de  pression  dans  l'aorte 
accélère  l'occlusion  des  sigmoïdes  aortiques  et  détermine  le  dédoubler 
ment  du  deuxième  claquement. 

L'auteur  s'efforce  de  démontrer  que  l'accumulation  de  sang  dans  le 
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cœur  droit  pendant  l'expiration  stimule  le  ventricule  droit  à  entrer 
d'abord  en  contraction,  la  tricuspide  se  ferme  avant  la  mitrale  (dédou- 
blement du  premier  bruit)  ;  mais  la  surcharge  sanguine  du  ventricule  et 
la  gêne  de  la  circulation  dans  l'artère  pulmonaire  rendent  la  contraction 
plus  pénible  et  plus  longue  et  les  sigmoïdes  aortiques  s'abaissent  avant 
les  pulmonaires  (dédoublement  du  second  temps). 

L'auteur  admet,  d'après  les  travaux  d'A.  Buchanan,  que  la  tension 
aortique  diminue  dans  l'inspiration  et  augmente  dans  l'expiration.  Le 
second  claquement  aortique  est,  dit-il,  moins  accentué  dans  une  inspi- 
ration profonde  que  dans  une  grande  expiration  ;  c'est  le  contraire  pour 
le  ton  pulmonaire. 

Des  tracés  sphygmographiques  pris  durant  l'inspiration  ou  l'expi- 
ration plus  ou  moins  soutenues  sont  destinés  à  montrer  les  modiQcatioas 
que  subit  la  tension  artérielle  à  ces  diverses  périodes.  L'analyse  de  ces 
U*acés  conduit  aux  conclusions  suivantes  :  A  la  fin  de  l'inspiration,  il  y  a 
un  asynchronisme  dans  la  fin  de  la  conlraclion  ventriculaire  et  la  réaction 
de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte,  d'où  résulte  un  second  bruit  dédou- 
blé (Le  claquement  pulmonaire  se  produisant  le  premier). 

Quand  la  respiration  est  suspendue  en  pleine  inspiration,  le  synchro- 
nisme reparaît,  le  dédoublement  cesse.  Au  commencement  de  l'expi- 
ration, l'appel  thoracique  cesse  de  s'exercer,  le  sang  tend  a  s*accumuler 
dans  les  capillaires  généraux,  la  tension  aortique  s'élève,  la  systole  se 
prolonge  et  le  dédoublement  du  second  bruit  se  produit. 

Pendant  l'expiration,  il  y  a  synchronisme. 

A  la  fin  de  l'expiration,  le  ventricule  droit  est  distendu  et  stimulé  â  se 
contracter  le  premier,  dédoublement  du  premier  bruit. 

Au  commencement  de  l'inspiration,  c'est  le  venti*icule  droit  qui  le  pre- 
mier se  remplit,  qui  est  le  premier  excité  à  se  contracter  (dédoublement 
du  premier  bruit). 

La  théorie  de  J.  Barr  diffère  donc  de  celle  de  MM.  Samson  et  Balfour 
en  ce  que  ceux-ci  attribuent  au  cœur  gauche  l'élément  primitif  des  redou- 
blements rapporté  par  celui-là  au  cœur  droit. 

IL — G.  Johnson  attribueja  première  partie  du  premier  bruit  à  la  contrac- 
tion devenue  sonore  d'une  oreillette  dilatée  et  surtout  hypertrophiée.  Il 
observe  à  l'appui  de  cette  opinion  que  le  redoublement  du  bruit  systo- 
lique  se  perçoit  principalement  entre  le  mamelon  et  le  sternum. 
,  Sibson  expUque  le  redoublement  par  une  «absence  de  synchronisme 
dans  la  contraction  des  deux  ventricules,  mais  il  admet  que,  dans  la 
maladie  de  Bright  (et  J.  Barr  dit  expressément  qu'il  a  surtout  ce  cas 
en  vue),  la  contraction  du  cœur  gauche  est  plus  tardive  et  plus  prolon- 
gée que  celle  du  ventricule  droit. 

J.  Barr  cherche  aussi  à  interpréter  les  dédoublements  du  bruit  diasto^ 
Hque.  Si,  dit-il,  la  non-simultanéité  de  la  contraction  des  ventricules  qui 
cause  le  dédoublement  de  premier  bruit,  s'observe  au  début  de  la  systole, 
le  dédoublement  du  deuxième  bruit  aurait  pour  cause  rasynchronisme  dd 
la  fin  des  contractions. 

Les  recherches  très-précises  de  M.  Potain  et  en  particuHer  les  tracés 
cardiographiques  démontrent  que  la  première  partie  de  bruit  systolique 
redoublé  dans  le  rhythme  de  galop  coïncide  avec  la  contraction  auricu- 
laire, dont  l'intensité  exagérée  se  traduit  par  un  ressaut  caractéristique 
sur  le  tracé  de  la  contraction  cardiaque.  Il  n'y  a  donc  vraiment  pas  lieu 
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de  discuter  la  théorie  de  J.  Barr.  Il  paraît  certain  d'ailleurs  que  l'auteur 
n'a  pas  échappé  à  l'erreur  commune  qui  consiste  à  confondre  les  dédou* 
blements  normaux  ou  pathologiques,  avec  le  redoublement  des  hyper- 
trophies simples  d'origine  brightique.  La  coexistence  chez  quelques 
malades  d*un  dédoublement  normal  et  du  rhythme  de  galop  démontre,  de 
la  façon  la  plus  positive,  que  les  deux  phénomènes  ne  peuvent  recon- 
naître l'un  et  l'autre  pour  cause  Tabsence  de  synchronisme  dans  la  con- 
traction des  deux  ventricules.  o.  homolub. 

Utbar  diaMiUartiiberoalofe  das  Pharynx,  par  B.  FRANKEL  {Berlin,  klin,  Wocb, 

B*  46,  p.  667  ei  n»  47,  p.  678, 1876). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  six  cas  de  tuberculose  miliaire  du 
pharynx  et  il  en  donne  la  relation  au  commencement  de  son  mémoire. 
En  combinant  ces  faits  avec  ceux  des  autres  médecins,  il  esquisse  la 
pathologie  de  cette  affection. 

Etiologh.  —  La  plupart  des  patients  sont  des  hommes  jeunes  ou  dans  la 
force  de  Tâ^^e.  Seul  Isambert  (Annales  des  maladies  de  f  oreille  et  du  la- 
rynx, II,  168)  l'a  rencontrée  chez  un  enfant  âgé  de  4  ans. 

On  i^e  trouve  ni  dans  leur  profession,  ni  dans  leurs  habitudes,  ni  dans 
leur  mode  de  vivre,  la  cause  d'une  irritation  particuUère  du  pharynx. 

Il  est  impossible  d'expliquer  cette  localisation  de  la  tuberculose  dans 
le  pharynx.  —  Cette  manifestation  tuberculeuse  est-elle  primitive  ? 
Isambert  a  rapporté  des  observations  dans  lesquelles  les  poumons  et 
autres  organes  étaient  encore  sains,  tandis  que  le  pharynx  était  déjà  le 
siège  d'ulcérations  tuberculeuses.  Frsenkel  n'a  pas  vu  de  ces  faits.  Ses 
patients  avaient  tous  des  lésions  des  sommets  ;  en  revanche  plusieurs 
d'entre  eux  se  plaignirent  en  premier  lieu  de  la  gorge.  L'affection  de  cet 
organe  avait  tout  d'abord  attiré  leur  attention  et  les  avait  le  plus  préoc- 
cupés durant  l'évolution  de  leur  maladie.  Chez  l'un  de  ces  sujets,  qui 
n'avait  aucun  antécédent  pathologique,  les  premiers  phénomènes  mor- 
bides s'étaient  accusés  par  des  douleurs  pharyngées. 

Anaiomie  pathologique.  —  Jusqu'ici  on  a  toujours  rencontré  une  tu- 
berculose miliaire  sinon  généralisée,  au  moins  extrêmement  étendue. 
Les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  plèvre,  le  mésentère,  etc.,  la 
choroïde  elle-même  renfermaient  des  granulations  grises  ou  jaunes. 
Outre  les  ulcères  du  pharynx,  il  en  existait  sur  les  lèvres,  la  langue, 
dans  le  larynx,  l'intestin  et  même  à  l'orifice  anal. 

Les  ulcérations  pharyngées  ont  le  caractère  nettement  tuberculeux. 
Elles  sont  véritablement  lenticulaires.  S' étendant  davantagie  en  surface 
qu'en  profondeur,  elles  ont  un  fond  caséeux  ou  lardacé,  plus  rarement  et 
seulement  partiellement  granuleux.  Leurs  bords  sont  irréguliers,  ronges, 
lardacés,  ou  caséeux  sur  certains  points,  ou  circonscrits  par  une  aréole 
inflammatoire  peu  considérable.  Dans  le  voisinage  on  trouve,  ordinaire- 
ment en  petit  nombre,  des  granulations  grises  isolées  ;  lorsque  ces  der- 
nières sont  confluentes,  elles  forment  à  l'œil  nu  une  inRltration  grisâtre, 
lardacée,  miroitant  à  travers  les  couches  superficielles  de  l'épithélium 
demeurées  intactes. 

Au  microscope,  le  fond  des  ulcères  se  trouve  constitué  par  une  infil- 
tration compacte  de  cellules  rondes  qui  pénètrent  profondément  dans 
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te  tîssn  sous^nmqueux  jusqu'entre  les  muscles.  Ces  damiers  sont  troubles 
et  leur  striation  tMnsversde  est  moins  distinete. 

Les  cellules  ronAessuivent  dans  les  glandes  le  tissu  eoigonctif  intera- 
cineux  et  intra-adoeiUEr  l'inflltrent  en  respectant  les  cellules  glandulaires- 
proprement  dites,  qui  subissent  la  dégénérescence  graisseuse.  Elles  ont 
une  grande  tendance  à  devenir  caséeuses. 

Les  granulations  grises  isolées  sont  rares  et  difficiles  à  apercevoir  sur 
les  conpes  micfoscopicjues.  Cependant  Frœnkel  en  a  constaté  nettemeot 
l'existence. 

S^mptomstoloffi^.  —  Tous  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  de 
gorge  :  c'est  le  premier  phénomène  qui  les  inquiète,  et  il  persiste  jusqu'à 
leur  mort.  Ces  douleurs  sont  spontanées  ou  provoquées  par  le  moindre 
effort  de  déglutition  ;  leur  intensité  est  très- variable. 

Les  patients  accusent  parfois  en  avalant  des  élancements  dans  l'oreille 
sans  qu'on  puisse  les  expliquer  matériellement. 

Tous  ont  une  dysphagie  plus  ou  moins  notable.  Elle  tient  pour  une 
part  à  la  douleur,  mais  aussi  à  l'imbibition  séreuse  et  à  l'affection  paren- 
chymateuse  plusv  profonde  des  muscles  démontrée  par  le  microscope. 
Dès  que  les  ulcères  ont  acquis  de  certaines  dimensions,  l'ingestion  des- 
substances solides  n*est  plus  guère  possible  et  les  aliments  liquides  re- 
fluent souvent  dans  la  bouche  ou  par  le  nez.  Cette  gène  de  la  déglutition 
est  Tune  des  causes  qui  produisent  le  rapide  développement  du  marasme 
chez  ces  sujets. 

Parmi  les  signes  objectifs,  les  ulcérations  occupent  le  premier  rang. 
Débutant  ordinairement  sur  les  parois  latérales  du  pharynx,  elles 
s'étendent  de  là  aux  piliers,  à  la  paroi  pharyngée  postérieure  et  au  voile 
du  palais.  EUles  se  propagent  de  préférence  suivant  une  direction  trans- 
versale. Dans  les  autopsies  de  Frsenkel,  elles  respectaient  l'œsophage, 
s'arrêtani  nettement  à  sa  limite  ;  chez  un  malade,  elles  avaient  envahi 
la  portion  nasale  du  pharynx  et  la  face  supérieure  du  voile  palatin.  Aune 
période  plus  avancée,  elles  tranchent  distinctement  sur  la  pâleur  géné- 
rale de  la  muqueuse  saine.  Le  plus  souvent,  on  peut  suivre  sur  le  même 
individu  les  différents  stades  de  leur  développement,  depuis  les  granu- 
lations grises  isolées  ou  confluentes  jusqu'à  la  fonte  du  néoplasme  et  à 
l'ulcération  caséeuse.  Ces  ulcères  qui  n'ont  aucune  tendance  à  se  creuser 
sont  revêtus  d'une  masse  onctueuse,  caséo^purulente,  assez  adhérente  à 
leur  fond. 

La  luette  mérite  une  attention  spéciale.  Est-elle  indemne,  elle  paraît 
petite,  ati*ophiée  ;  est-elle  envahie  par  la  tuberculose,  elle  a  l'épaisseur 
du  pouce  et  se  trouve  garnie  de  granulations  dures  qui  peuvent  atteindre 
les  dimensions  de  lentilles. 

Sur  quelques  points,  les  tissus,  en  même  temps  qu'ils  se  détruisent, 
tendent  à  s'hypertrophier. 

Complications .  — Dans  beaucoup  de  cas,  les  ulcérations  se  répandent 
à.  la  base  et  au  dos  de  la  langue,  ou  sur  les  lèvres  ;  de  même  qu'Isam- 
bert,  Frcenkel  a  vu  une  fois  les  lésions  linguales  précéder  celles  de  la 
gorge. 

Un  fait  constant  jusqu'ici  dans  les  observations,  c'est  l'extension  de 
Taffection  au  larynx.  Chez  deux  des  patients  de  Fraenkel,  cet  organe  était 
complètement  intact  au  début.  Puis  il  se  fit  de  l'œdème  de  l'épiglotte,  et 
en  même  temps  que  cet  œdème  diminuait,  survenaient  des  ulcérations 
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iukerciileuseB  sur  l'épiglolte  et  en  d'autres  régions  du  larynx,  qui  abou- 
tissaient à'ia  pfathisie  laryngée. 

L'auteur  se  contente  de  mentionner  les  autres  complications,  telles 
quelesadénites,  cervicales  et  autres,  qui  sont  constantes,  la  hronchopneu-> 
monie  concomitante  ou  antérieure,  la  tuberculose  miliaire  des  poumons, 
les  ulcérations  intestinales. 

Quant  à  la  fièvre,  qui  ne  manque  jamais  a  une  période  avancée,  on 
peut  s'assurer,  par  les  tracés  qu*en  donne  Frœnkel,  que  c'est  celle  de  la 
tuberculose  miliaire,  si  irrégulière,  si  atypique. 

Diagnostic  différentiel.  —  Il  n'y  a  lien  de  le  faire  véritablement  qu'avec 
la  syphilis,  car,  d'après  l'auteur,  le  lupus  et  les  ulcérations  scrofuleuses 
du  larynx  s'en  distinguent  assez  aisément  par  la  grosseur  des  tubercules, 
la  profondeur  plus  considérable  des  ulcères,  leurs  bords  nettement  cou- 
pés, leur  direction  plus  ou  moins  parallèle  à  Taxe  longitudinal  du  corps, 
leur  sensibilité  moindre,  etc.  Toutefois  les  ulcérations  scrofuleuses  sont 
fréquemment  entourées  de  taches  jaunes,  causées  par  de  petits  abcès 
remplis  d'un  pus  concret  et  qu'à  un  examen  superficiel  on  pourrait 
prendre  pour  des  granulations  grises  ou  caséeuses. 

Les  circonstances  suivantes  peuvent  concourir  à  augmenter  les  diffi- 
cultés du  diagnostic  avec  la  syphilis  r  la  présence  d'engorgements  gan- 
glionnaires jusque  dans  des  régions  éloignées  (au-dessus  du  coude), 
d'ulcérations  sur  la  langue,  sur  la  muqueuse  des  joues  ou  des  lèvres, 
d'une  affection  concomitante  du  testicule,  comme  chez  un  des  patients  de 
Frœnkel.  Bien  plus,  l'existence  de  cicatrices  syphilitiques  anciennes,  ou 
celle  de  signes  indubitables  de  syphilis  actuelle  sur  la  peau  ou  les  mu- 
foiemseSy  n'implique  pas  nécessairement  une  origine  semblable  des  ulcé- 
latioDS  pharyngées,  car  il  peut  y  avoir  coïncidence  de  tuberculose  et  de 
•yphiUs.  Inversement,  même  en  la  présence  de  tubercules  pulmonaires, 
il  faut  toujours  &îre  la  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  des  lésions  cons- 
tatées dans  la  gorge.  Enfin^  la  syphilis  pulmonaire  peut  envahir  les 
sommets  de  Torgane  et  faire  croire  à  tort  à  des  tubercules,  ainsi  que  Tau 
ieur  l'a  vu. 

La  constatation  de  tubercules  choroidiens  a  quelque  importance  dia« 
gnostique,  en  ce  qu'elle  autorise  à  conclure  à  une  tuberculose  géné- 
ralisée. 

Mais  si  les  inductions  fondées  sur  les  complicatioas  et  les  commémo- 
ratifs  peuvent  laisser  à  désirer,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on  étu- 
die les  ulcérations  en  elles-mêmes,  car  leurs  caractères  sont  suffisants 
pour  poser  le  diagnostic.  Isambert  déclare  qu'ils  ne  permettent  aucun 
doute  et  Frsenkel  ne  peut  que  ratifier  cette  opinion.  Les  plaques  muqueuses 
doivent  difficilement  être  confondues  avec  les  ulcérations  lenticulaires, 
grâce  à  leur  teinte  plus  blanche  et  à  leur  extérieur  tout  différent.  Qunnt 
aux  ulcérations  syphilitiques  plus  tardives,  quelquefois  très-malaisées  à 
raconoaitre  des  lésions  scrofuleuses,  elles  se  distinguent  des  tubercu- 
leuses delà  façon  la  plus  précise,  car  elles  sont  plus  profondes,  ont  des 
bords  nets,  tendent  à  former  des  cicatrices  rétractiles,  ne  présentent  pas 
de  granulations  grises  à  leur  pourtour,  etc. 

'  jfabre/re.— L*évohition  ne  paraît  pas  varier  beaucoup,  soit  que  la  tuber- 
cidose  pharyngée  soit  primitive,  soit  qu'elle  vienne  s'ajouter  à  une  phthisie 
préexistante.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  tuberculose  du  pharynx  entraîne 
la  mort  dans  un  espace  de  temps  assez  rapide  (2  à  6  mois). 
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Traitement.  —  La  tuberculose  du  pharynx  est  l'une  de  ces  affections 
qui  font  peu  d'honneur  au  thérapeutiste.  Tous  les  soins  du  médecin  se 
bornent  à  entretenir  les  forces  de  son  malade.  Les  topiques  astringents 
se  sont  montrés  complètement  inefficaces.  j.  b. 

Ein  Fall  Ton  H Uiartnbercnlose  d«f  Pharynx ,  par  SECGHI  (de  Rain«n  et  Sas- 

Remo)  (Berlin,  klin.  Woebens.,  n*  26,  p.  876,  1877). 

Silèsien  âgé  de  42  ans»  niant  toute  hérédité  tuberculeuse.  Dans  Tété  de 
1816,  commença  à  se  développer  une  ulcération  à  cheval  sur  la  voûte  osseuse 
et  sur  le  voile  du  palais.  Cet  ulcère  se  montra  rebelle  à  tous  les  traitement 
généraux  et  locaux.  Il  vint  s*y  joindre  bientôt  une  toux  à  laquelle  le  sujet  ne 
fit  pas  attention.  Après  une  curé  antisyphilitique  inutile  et  des  cautérisations 
au  nitrate  tout  infructueuses,  le  malade,  dont  Tétat  général  devenait  mauvais, 
qui  avait  une  expectoration  abondante,  de  la  fièvre,  dessueurs  nocturnes  et 
de  Tamaigrissement,  fut  envoyé  comme  dernière  ressource  à  San-Remo  où 
rauteur  le  vit  le  19  décembre  1876  dans  Tétat  suivant  : 

Emaciation  considérable,  téguments  jaune  sale  secs  et  ardents;  112  pulsa- 
tions; voix  presque  aphone.  Douleurs  vives  pongitives  delà  gorge,  irradiant 
jusque  dans  l'oreille  et  entravant  la  déglutition  à  tel  point  que  le  patient  a 
beaucoup  de  peine  à  prendre  de  la  nourriture  solide  et  que  les  liquides  sont 
facilement  régurgités.  Expectoration  continue  de  mucus  tantôt  blanc,  tantôt 

purulent. 

Examen  de  la  cavité  buccale  :  côté  droit  du  palais  intact.  Sur  la  moitié 
gauche,  vaste  surface  ulcéreuse,  superïlcielle,  s'étendant  du  milieu  de  la 
voûte  osseuse  jusqu'aux  piliers  ;  elle  a  environ  2  centimètres  1/2  de  long 
sur  1  de  large.  I^s  bords  en  sont  irréguliers,  le  fond  est  jauno  lardacè. 
Il  existe  sur  la  muqueuse  de  la  joue  un  second  ulcère  qui  partant  de  la  l** 
molaire  va  rejoindre  le  précédent.  Enfin  il  s*en  trouve  un  troisième  sur  le 
bord  gauche  delà  langue,  lequel  se  prolonge  en  avant  jusqu'au  voisinage  de 

la  pointe. 

Au  pourtour  do  la  première  ulcération,  on  aperçoit  de  petites  granulations 
jaunâtres,  de  la  grosseur  de  tètes  d'épingles  ;  quelques-unes  d'entre  elles 
sont  déjà  ulcérées.  Granulations  et  ulcérations  lenticulaires  identiques  sur  le 
bord  libre  de  l'épiglotte  qui  est  très-œdématiée.  Tuméfaction  notable  des 
ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaireè  des  deux  côtés. 

Matité  thoracique,  en  avant  du  côté  gauche  jusqu'à  la  3*  côte,  du  côté  droit 
jusqu'à  la  seeonde  ;  en  arrière  dans  les  2  fosses  sus-épineuses.  Respiration 
bronchique  plus  marquée  à  gauche.  Quelques  râles  éclatants  au  moment  de 

la  toux* 

La  dysphagie  fit  des  progrès  incessants.  Le  81  décembre,  on  découvrit 
sur  la  moitié  droite  du  palais,  jusqu'alors  indemne,  de  nombreuses  granula- 
tions miliaires  grises  dont  quelques-unes  étaient  déjà  converties  en  de  petits 
ulcères  arrondis,  jaunâtres.  Dès  ce  jour,  le  travail  morbide  prit  une  allure 
rapide.  Il  se  forma  sur  le  côté  droit  du  palais,  un  ulcère  superficiel  à  fond 
lardacé  qui  ne  tarda  pas  à  envahir  les  piliers  et  l'amygdale,  tandis  que  les 
ulcérations  préexistantes  s'étendaient  également  en  arrière.  La  lièvre,  de 
type  irrégulier,  était  toujours  intense,  la  diarrhée  s'établit.  Des  signes  de 
caverne  devinrent  manifestes  au  sommet  gauche.  Le  patient  ne  pouvait  plus 
supporter  en  fait  d'alimentation  que  du  lait  et  des  boissons  mucilagineuses  : 
encoi^  les  avalait-il  avec  une  peine  indicible.  Il  ne  prenait  plus  ni  bouillon 
ni  vin  à  cause  de  la  sensation  extrême  de  brûlure  qu'ils  déterminaient 
Mort  le  21  janvier  dans  un  état  d'épuisement  extrême.  L'autopsie  ne  put 
être   pratiquée.  '•  ^- 
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Contribution  A  la  tbermométrio  clinique  de  la  ilèTre  dans  l'orchite  symptomà- 
tique  dei  oreilloni,  par  SOREL  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
p.  280.  avril  1877). 

Le  I>  Sorel  a  étudié ,  en  détail  »  une  petite  épidémie  d'oreillons  qui  a 
sévi  sur  35  chasseurs  àpied^  parmi  lesquels  20  furent  aiîectés  d'oreillons 
seulement;  â  d'orchite  sans  oreillons;  12  enQn  d'oreillons  avec  accom- 
pagnement d'orchite. 

Un  fait  important  a  frappé  l'auteur,  à  savoir  que  ceux  de  ses  malades 
atteints  d'orchite  ouiilleuse  eurent  tous  de  la  fièvre,  laquelle  revêtit  une 
marche  absolument  cyclique. 

Tandis  que  l'oreillon  simple  ou  double  se  développe  au  milieu  d'un 
malaise  général,  caractérisé  surtout  par  une  résistance  moindre  à  la  fa^* 
tigue,  mais  sans  frissons  ni  fièvre,  dès  que  le  malade  éprouve  un  léger 
sentiment  de  tension  dans  le  testicule,  la  fièvre  naît^  peu  à  peu,  pro- 
gressivement, sans  frisson  unique  et  prolongé,  ni  petits  frissons  mul- 
tiples. Bientôt  la  fièvre  augmente  et  le  testicule,  atteint  à  son  tour,  de- 
vient plus  volumineux  ;  l'épididyme  qui  reste  induré,  sans  augmenter  de 
volume  en  proportion,  devient  moins  isolable,  puis  forme  un  point  plus 
dur  sur  la  masse  totale.  Déjà  le  second  jour  au  soir  il  n*est  plus  possible 
de  marquer  la  place  de  l'épididyme  :  l'état  de  tension  maximum  du  testi- 
cule correspond  dans  ce  cas  avec  le  degré  le  plus  élevé  de  la  fièvre. 

En  même  temps  que  la  défervescence  commence,  la  tension  du  testi<r 
cule  diminue,  et,  à  la  chute  de  la  fièvre,  le  testicule  est  moins  volumii- 
neux,  mou  et  fiasque;  on  perçoit  à  nouveau  l'induration  de  l'épididyme 
surtout  vers  sa  queue. 

La  fièvre  tombée  (la  défervescence  se  fait  soit  le  5*  jour,  soit  le  7^, 
la  maladie  est  terminée  ;  mais  le  testicule  ne  reprend  son  volume  et 
sa  consistance  normale  que  3  à  4  jours  après,  à  moins  (c'est  là  ce  qui 
paraît  devoir  être  le  plus  fréquent)  qu'il  ne  garde  un  volume  moindre 
et  une  consistance  diminuée. 

Ce  n'est  point  seulement  au  point  de  vue  diagnostique,  c'est  surtout 
au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  maladie  que  l'étude  de  la  fièvre  prend 
ici  de  l'importance. 

Pour  l'auteur,  l'état  local  (oreillons  et  orchite)  est  accessoire,  il  est 
dominé  par  la  fièvre  qui  suie  une  marche  cyclique,  la  preuve  en  est  dans 
ce  fait  que  la  fièvre  ne  correspond  nullement  à  un  état  local  plus  accen- 
tué, que  même  elle  peut  précéder  toute  manifestation  vers  le  testicule, 
et  que  celui-ci  peut  n'être  atteint  que  quand  la  défervescence  est  com- 
mencée. 

La  défervescence  dans  les  tracés  joints  au  travail  du  D'  Sorel  pré- 
sente une  grande  ressemblance  avec  celle  de  la  varioloMe  ou  de  la  rou-^ 
geôle,  et  une  analogie  frappante  avec  l'érysipèle. 

Dans  les  deux  affections,  oreillons  et  érysipèle,  il  existe  des  manifes- 
tations frustes,  abortives,  et  d'autres  apyréliques;  quand  la  fièvre 
s'allume,  elle  suit  une  marche  déterminée,  supérieure  à  l'état  local,  la 
défervescence  est  rapide  et  donne  lieu  à  un  état  hypolhermique  con- 
sécutif à  l'abattement  des  forces.  La  fièvre  tombée,  la  maladie  est  ter- 
minée, bien  que  l'évolution  des  accidents  locaux  ne  soit  pas  achevée.  De 
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plus,  on  rencontre  dans  les  deux  affections  un  état  épidémique  limité» 
avec  contagiosité  faible,  variable  suivant  les  épidémies  et  difficile  à 
saisir. 

L'expression  de  Morton  c  febris  lesticularis  »  semble  au  jy  Sorel  vraie 
dans  toute  son  acception  ;  il  y  a  fièvre  testiculaire  dans  Toreillon  comme 
il  y  a  fièvre  érysipélateuse  dans  Férysipèle,  fièvre  ortiée  dans  ruriicaire. 

D'après  ses  recherches  thermiques,  Tauteur  croit  que  Toreillon  est 
une  affection  générale  formant  une  entité  morbide  distincte,  ayant  ses 
caractères  propres  qui  la  classent  avec  Térysipèle,  dans  le  cadre  nosolo* 
gique,  à  la  suite  des  fièvres  éruptives.  Cette  affection  présente  des  ma- 
nifestations d^ordre  plus  ou  moins  élevé,  dont  Texpression  la  plus  com- 
plète est  la  fièvre  testiculaire,  fièvre  à  cyde  défini  et  supérieur  à  l'état 
local.  L.  L. 


D«  rengorgamaat  isolé  oa  primitif  des  glandes  sous-mazillaires  dans  une  épi- 
démie d'oreillons,  par  Paul  FABRB  {Exlpait  du  compte  rendu  de  la  Sociéié  des 
aciéQces  médicales  de  Gannat,  1875-76,  broch,  in-S^,  GannaUj, 

Les  quatre  observations  qui  forment  Tobjet  de  ce  travail  ont  été  re- 
cueillies par  Fauteur  dans  le  cours  d'une  épidémie  d'oreillons  qui  a  sévi 
en  1875  à  Gommentry  et  aux  environs. 

Deux  de  ces  malades  ont  présenté  une  fluxion  isolée  des  glandes  sous- 
maxillaires.  Les  caractères  de  Tengorgement,  la  brusquerie  de  son  ap- 
parition, sa  formation  si  rapide,  sa  disparition  tout  aussi  subite,  sans 
laisser  de  traces,  l'élément  fébrile  concomitant  et,  par-dessus  tout^ 
rinfluence  épidémique,  telles  ont  été  les  considérations  qui  ont  porté  le 
D' Fabre  à  admettre  une  liaison  entre  ces  faits  et  l'épidémie  d'oreillons 
régnante.  Dans  ces  cas,  on  peut  croire  à  tort  à  un  abcès  de  la  région 
sous-maxillaire,  ainsi  qu'il  est  arrivé  a  l'auteur. 

Chez  les  deux  autres  patients,  la  fluxion  primitivement  bornée  aux  glan- 
des sous-maxillaires  a  fini  par  s'étendre  aux  parotides;  cette  succession 
de  symptômes  révélant  la  nature  de  l'engorgement  primitif  des  glandes 
sous-maxillaires. 

L'auteur  rapporte  brièvement  8  cas  où  la  fluxion  des  glandes  a  coîiir 
cidé  avec  les  oreillons  au  lieu  de  les  avoir  précédés. 

Enfin  en  terminant,  il  discute  la  nature  intime  de  cette  affection^  et 
ajoute  qu'il  lui  semble  qu'à  considérer  les  diverses  variétés  de  giandes 
atteintes  parlesoreillons,  les  unes  directement,  les  autres  par  métastase, 
on  pourrait  en  faire  une  sorte  de  fièvre  glandulaire  :  glandes  en  grappes 
composées  comme  les  salivaires  et  les  mamelles  ;  glandes  en  tubes  com- 
posées comme  les  testicules  ;  glandes  à  vésicules  closes,  comme  les 
ovaires;  glandes  en  grappes  simples,  comme  les  grandes  lèvres,  toutes 
les  classes  de  glandes  sont  tributaires  de  cette  affection.  4.  b. 

Ueber  des  Wesea  des  Hiimps  (De  la  nature  des  oreillons),  par  II.  FEHR  {Archiv 

/.  klia.  Chirurgie,  vol.  XX,  fasc.  3,  p.  601,  1877). 

L'auteur  appuie  sur  un  certain  nombre  de  faits,  dont  le  plus  importani 
est  sa  propre  observation,  l'opinion  que  les  or eilUms  ne  sont  ea  aucune 
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façon  une  maladie  proprement  dite  des  glandea  parotides,  qa*ite  n^appar- 
iienneni  en  rien  à  la  pathologie  externe»  enfin  et  surtout  qne  c'est  une 
variété  de  lièvre,  analogue  aux  fièvres  éruptîves  et  surtout  ayant  avec 
Ja  scarlatine  les  plus  grandes  affinités* 

D  se  fonde  sur  la  ooexistence  d'épidémies  d'<Hreilk>ns  avec  des  érufH 
tiens  de  scarlatine»  de  rougeole,  de  variole  ;  sur  la  multiplicité  des  lésions, 
les  métastases  classiques  n'étant  nullement  des  métastases,  mais  des 
manifestations  parallèles  pouvant  procéder,  accompagner  ou  suivre  la 
fluxion  parotidienne  ;  sur  la  limitation  que  présente  parfois  l'affection 
aux  glandes  sublinguales  ;  sur  la  gravité  parfois  très-grande  de  l'état 
général  tout  à  fait  en  disproportion  avec  la  bénignité  et  l'insignifiance 
des  troubles  locaux.  11  rappelle  ce  fait,  peut-être  unique,  d'Homans 
(Amer.  Joum,  of  med  sc.^  vol.  XXIX,  p,  56,  1855),  d*une  femme 
atteinte  d'oreillons  qui  accoucha  d'un  enlaat  qui  ppésentait  les  caractè- 
res de  cette  affection» 

Quanta  Tobservation  personnelle  de  l'auteur,  elle  a  trait  à  un  fait  que 
Ton  peut  considérer  comme  exceptionnel  en  raison  de  la  gravité  des 
symptômes  et  de  la  réaction  générale,  et  surtout  a  cause  de  la  suppura- 
tion qui  se  produisit  et  qui  nécessita  une  incision.  p.  b« 


8«r  les  relations  qui  «xititiit  entre  la»  IMoai  ée«  poumons  et  oeUes  des  gaa^ 
alione  traohéD^nronofciqups,  par  PABROT  (Soc  de  bioL  et  Gês.  méd.  de  PariMj 
n»  46, 1876). 

Les  recherches  de  M.  PaiTOt  ont  été  faites  sur  des  enfants  de  1  a 
7  ans,  c'est-à-dire  à  l'âge  où  les  affections  pulmonaires  retentissent  si 
rapidement  sur  les  ganglions  bronchiques.  Aussi,  il  n'y  a  pas  chez  eux 
d'adénopathie  bronchique  qui  n'ait  une  origine*pulmonaire.  Beaucoup 
d'auteurs  ont,  on  le  sait,  soutenu  une  opinion  contraire.  Laeimec  ad- 
mettait que  les  ganglions  bronchiques  étaient  souvent  tuberculeux  alors 
que  las  poumons  étaient  sains.  C/est  là  une  exagération,  surtout  en  ce 
qui  regarde  les  enfants*  h.  Hn« 


Hôte  sur  la  pnoomoaio  miâsmati^e  ou  tymotlqne ,  par  BARBLLA  {BulMio  de 

l'Acâd.  de  mideo,  de  Belgique^  ii«  2,  1877). 

L'auteur  étudie,  sous  ce  nom,  une  pneumonie  qui  se  présente  surtout 
en  été  sous  forme  épidémique,  et  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la 
fièvre  typhoïde  :  mauvaise  hygiène,  encombrement,  ventilation  insuffl- 
santé,  miasmes  délétères,  contagion. 

Ses  caractères  différentiels  sont  les  suivants  : 

Souvent  elle  ne  dépasse  pas  la  période  d'engouement. 

Elle  oiTre  plutôt  le  caractère  adynamique  que  le  caractère  inflamma- 
toire, et  ne  s'accommode  pas  des  émissions  sanguines  générales. 

Elle  s'accompagne  souvent  de  symptômes  abdominaux  et  pourrait  être 
confondue  au  début  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Le  début  de  l'affection  est  souvent  brusque,  sans  malaise  antérieur. 
Le  siège  est  moins  fréquemment  la  base  du  poumon  droit  que  pour  la 
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pneumonie  franche.  Le  point  de  côté  peut  manquer.  Elle  existe  souvent 
à  rétat  épidémique  en  môme  temps  que  sévit  la  fièvre  typhoïde. 

L'auteur  déduit  de  diverses  statistiques  : 

Que  la  mortalité  par  pneumonie  s'accroît  dans  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde.  Si  elle  persiste  à  un  taux  exagéré  après  la  cessation  apparente 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  le  fléau  n'est  pas  éteint. 
Si,  au  contraire,  en  môme  temps  que  la  fièvre  typhoïde  diminue,  la 
pneumonie  diminue  aussi,  on  peut  prévoir  un  retour  à  l'état  normal. 

H.  L. 

De  la  pneumonie  abortive  on  fébricnle  pnenmoniqiie,  par  BEENHaM 

{Revue  médicale  de  TEat,  a»  l,p.  11, 1877). 

M.  Bernheîm  fait  d'abord  remarquer  que  la  pneumonie  flbrineuse  ordi- 
naire débute  brusquement  comme  ime  fièvre:  la  température  monte  à  40», 
puis  au  bout  de  6  à  9  jours  tombe  d'un  coup  :  c'est  la  crise.  Dès  lors, 
dit-il,  la  maladie  est  terminée,  les  lésions  locales  peuvent  persister,  et 
elles  persistent,  mais  la  pneumonie  est  finie. 

La  pneumonie  serait  donc  une  pyrexie,  il  y  aurait  une  fièvre  pneumo- 
nique. 

«  La  fièvre  précède  et  domine  la  lésion  locale,  Tune  tombée,  l'autre  se 
résout.  La  pneumonie  n'est  pas  un  phlegmon  pulmonaire,  elle  n'aboutit 
pas  à  un  abcès  ;  c'est  une  maladie  caractérisée  par  une  fièvre  cyclique 
ayant  une  marche  prévue  d'avance  et  par  une  détermination  pulmonaire 
consistant  dans  la  réplétion  des  alvéoles  pulmonaires  par  un  exsudât 
fibrineux.  » 

Nous  n'analysons  pas,  nous  copions.  Pour  M.  Bemheim,  la  pneumonie 
n'est  pas  une  inflammation,  c'est  une  véritable  entité  fébrile  qui  donne 
lieu  à  une  lésion  pulmonaire. 

La  preuve  que  la  pneumonie  n'est  pas  une  inflammation,  c'est  qu'elle 
ne  peut  être  reproduite  par  expérience.  D'ailleurs,  dit  M.  Bemheim,  elle 
est  généralement  spontanée,  et  dans  un  quart  des  cas,  seulement,  il  est 
possible  de  l'attribuer  au  froid. 

«  Pour  toutes  ces  raisons,  la  pneumonie  est  donc  assimilable  aux  py- 
rexies,  aux  fièvres  infectueuses.  » 

Dès  lors,  de  môme  qu'il  existe  une  forme  abortive  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  môme  une  pyrexie  pneumonique  peut  avorter.  Il  y  a  une  pneumonie 
abortive,  une  fébiicule  pneumonique.  Pour  M.  Bernheim,  il  y  a  fébricule 
pneumonique  toutes  les  fois  qu'une  pneumonie  franche  entre  en  défer- 
vescence  avant  le  Séjour. 

M.  Bernheim  donne  deux  observations  de  ces  pneumonies  à  courte 
durée. 

L*idée  de  l'auteur  est  donc  qu'une  fièvre  peut  produire  une  lésion  pul- 
monaire. Et  c'est  précisément  sur  l'existence  à  démontrer  de  la  fébricule 
pneumonique  que  M.  Bernheim  s'appuie  pour  étayer.sa  théorie  de  la 
fièvre  pneumonique.  Il  termine,  en  effet,  ainsi  : 

<  Et  cette  évolution  fébrile  qui  domine  la  maladie,  et  dont  les  traits 
sont  aussi  accusés  dans  la  forme  abortive  que  dans  la  forme  ordinaire, 
n'est-elle  pas  un  argument  de  plus  à  ajoutera  ceux  que  nous  avons  men- 
tionnés pour  établir  que  la  pneumonie  n'est  pas  tant  une  affection  du 
poumon  qu'une  pyrexie  localisée  dans  le  poumon?  »        p.  regnard. 
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Znr  Symptomatologie  der  Stanof en  der  grotf en  Lnftwege  (Contribution  A  la  symp- 
tomatologie  des  rétréciaiements  des  grandes  Toies  aériennes) ,  par  Franz 
RIE6EL  (Berlin,  klin.  WochcDS.,  o*  47,  p.  673, 1876). 

En  dehors  des  deux  circonstances  déjà  signalées  (affection  du  péricarde 
ou  du  médiastin  et  sujets  jeunes,  convalescents  oubien  portants),  où  l'on 
rencontre  le  pools  paradojal^  Fauteur  vient  en  signaler  une  troisième. 

Plusieurs  médecins,  entre  autres  Gerhardt  et  Baûmler,  ont  depuis 
longtemps  noté  que  dans  certaines  affections  où  il  y  a  obstacle  au  libre 
accès  de  l'air  dans  les  poumons,  la  diminution  de  pression  dans  le  sys- 
tème aoi*tique,  qui  survient  normalement  à  chaque  inspiration,  peut  at- 
teindre un  degré  si  élevé,  qu'elle  devient  appréciable  au  doigt  qui  tâte  le 
pouls.  Ces  affections  sont  toutes  les  sténoses  des  grandes  voies  aériennes» 
parmi  lesquelles  on  doit  comprendre  le  croup.  Dans  ces  cas,  au  moment 
de  Tinspiration,  l'onde  artérielle  est  remarquablement  petite,  tandis 
qu'elle  augmente  d'ampleur  à  chaque  expiration. 

L'auteur  n'a  pu  étudier  encore,  à  ce  point  de  vue,  que  deux  faits  de  ré- 
trécissement du  larynx.  Le  premier  concernait  une  jeune  fllle  de  12  ans 
présentant  une  dyspnée  intense  due  à  un  œdème  de  la  glotte  consécutif  à 
une  laryngite  ulcéreuse.  Dans  le  second,  il  s'agissait  d'un  croup. 

Les  tracés  graphiques  du  pouls  de  ces  deux  malades  ont  fourni  des  ré- 
sultats tout  a  fait  concordants. 

A  l'époque  où  la  dyspnée  était  à  son  maximum,  les  oscillations  de  la 
pression  respiratoire  étaient  le  plus  marquées;  elles  diminuaient  en  même 
temps  que  là  gêne  de  la  respiration,  pour  devenir  nulles  au  moment  de 
sa  disparition. 

Au  summum  de  l'inspiration,  correspondait  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  courbe. 

Les  oscillations  respiratoires  étaient  plus  frappantes  lorsqu'on  envi- 
sageait l'ensemble  du  tracé  que  lorsqu'on  considérait  la  forme  et  l'am- 
pleur d'une  pulsation  isolée. 

Après  la  guérison,  au  moyen  de  respirations  profondes  on  pouvait  en- 
core provoquer  artificiellement  les  changements  de  forme  de  chaque 
onde,  tandis  que  cela  n'était  pas  possible  pour  les  modiQcations  portant 
sur  la  courbe  entière. . 

Ces  oscillations  ne  tiennent  pas  à  la  dyspnée  elle-même,  car  on  ne  les 
retrouve  ni  dans  l'asthme,  ni  dans  l'emphysème.  f .  b. 

Ob  pigmentary  deposits  in  the  brain  resulting  from  malaria!  poisoning  (Sur  les 
dépôts  de  pigment  dans  le  cerveau,  résultant  dé  l'intoxication  paludéenne),  par 
W.  HAMMOND  (TVansâcr.  of  tbe  amer,  neurol.  Assoc.  lYew  York,  1875). 

Ce  mémoire  contient  un  certain  nombre  d'observations  pathologiques 
et  d'expériences  faites  sur  des  animaux.  M.  Hammond  en  conclut  que, 
sous  l'influence  de  l'intoxication  palustre,  le  pigment  sanguin  change 
d'aspect  et  de  forme  et  que  ces  modifications  surviennent  dans  la  rate  qui 
s'hypertrophie.  Le  pigment  peut  pénétrer  ensuite  dans  la  circulation  gé- 
nérale soit  à  l'état  libre,  soit  fixé  aux  globules  sanguins,  et  se  déposer 
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dans  les  vaisseaux  de  l'encéphale  dont  il  traverse  souvent  les  paroisi^ 
Les  dépôts  de  pigment  dans  Teucéphale  peuvent  déterminer  un  cer- 
tain nombre  de  symptômes  dans  la  sphère  du  système  nerveux  :  céphalal- 
gie,  bourdonnements  d*oreilles,  faiblesse  générale,  tendance  à  la  syn- 
cope, et  obnubilation  de  Tintelligénce,  coma,  convulsions. 

Il  semble  que  Tarsenic  peut,  en  vertu  d*un  mécanisme  encore  inconnui 
modifier  les  dépôts  de  pigment  de  façon  à  leur  permettre  de  se  résorber 
facilement  ;  l'arsenic  amende  donc  les  symptômes  susindiqués. 

Pendant  la  vie,  Texamen  ophthalmoscopique  du  fond  de  Toeil  y  démon- 
tre la  présence  du  pigment.  v.  hanot. 


U«b6r  GefftMferatkicha  b«i  UntarleilitgaichwfllsteB,  tpaciell  bei  «016111  Lebcr- 
kr«bf  (Itos  sMifllM  vaieiilairM  dam  1m  oai  da  tamaurf  de  l'abdoineii,  tpécialt- 
iik«ttt  dans  un  cas  da  canear  da  foia),  par  Laopold  GBBHâBO  (Arehiv  der  Htilk^ 
V,  p,  890,  1876). 

Winckel  est  celui  qui  dans  les  derniers  temps  s^est  le  plus  occupé  de 
irauscultation  des  tumeurs  abdominales.  Spencer  Wells  et  Winckel  ont 
rapporté  des  cas  où  ils  ont  constaté  des  bruits  de  souffle  dans  les  tu- 
meurs de  l'utérus.  Le  même  signe  s'obtient  dans  les  tumeurs  des  autres 
organes  de  l'abdomen,  les  tumeurs  de  Tovaira  (16  cas  de  Winckel),  les 
tumeurs  de  la  rate  (Winckel,  Thierfelder),  et  les  tumeurs  rétropérilo- 
néales  (Spiegelberg,  Winckel).  On  ne  connaît  pas  de  cas  où  ron  ait  noté 
Texistence  de  ce  souffle  dans  les  tumeurs  des  reins  et  du  foie.  Aussi 
Gerhardt  publie-t-il  une  observation  très-intéressante  de  souffle  dans  un 
cancer  du  foie. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  cette  observation  c'est  l'existence  d  un 
souffle  isochrone  au  pouls  de  la  malade,  perceptible  seulement  dans  U 
région  de  l'ombilic,  et  tout  à  fait  semblable  au  souffle  utérin.  La  femme 
n'était  pas  enceinte,  et  ce  souflle  ne  se  confondait  nullement  avec  les 
bruits  du  cœur,  dont  par  conséquent  il  ne  pouvait  dépendre.  Tous  les 
autres  signes  cliniques,  tumeur,  etc.,  firent  admettre  un  cancer  du  fi)îe. 

Ce  souffle  persista  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  e'est-à-dire  pendant 
âOjours.Arautopsieon  trouva,  entre  autres  lésions,  un  cancer  mélanique 
du  foie.  Cet  organe  était  accolé  contre  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
par  le  ligament  suspenseur.  A  la  coupe  du  foie,  les  vaisseaux  étaient  peu 
visibles  et  entourés  d'une  grande  quantité  de  tissu  coryonctif.  A  l'examen 
microscopique  on  constata  un  dépôt  considérable  de  pigment  qu'on  re* 
trouvait  jusque  dans  les  capillaires  et  les  veines  centrales. 

L'auteur  accompagne  la  relation  de  ce  fait  des  considérations  suivantes  ; 

l""  Ce  souffle  avait  évidemment  son  siège  dans  le  foie.  D*abord  il  était 
tout  à  fait  clair  et  superiiciel,  limité  et  perceptible  surtout  sur  les  bosse* 
lures  de  la  tumeur.  Il  ne  pouvait  provenir  du  cœur  dont  il  était  trop  éloi- 
gné, ni  de  l'aorte,  qui  ne  pouvait  être  comprijnée,  le  foie  étant  solidement 
fixé  contre  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen;  d^ailleurs  il  n'était  percep- 
tible dans  aucune  autre  partie  du  ventre.  La  veine  porte  pouvait  bien 
être  comprimée,  mais  le  volume  de  la  tumeur  se  serait  opposé  à  ce  qu'on 
pût  entendre  aussi  nettement  le  souffle  parti  d'un  vaisseau  aussi  profond. 

Ce  souffle  siégeait  donc  dans  le  foie,  d'où  cette  conclusion  que  les  tu- 
meurs du  foie,  spécialement  le  cancer,  peuvent  donner  lieu  à  un  souffle 
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vascutaire,  ce  qui  est  trè&împortant  pour  le  diagQosUe  des  tomears  du 
ventre. 

2^  Quant  aux  causes  qui  ont  produit  ce  souffle,  on  peut  en  admettre 
trois  :  le  dépôt  de  pigment  dans  les  capillaires  et  veines  centrales» 
d'où  stase  dans  la  veine  porte  et  le  réseau  artériel  dû  foie;  en  second  lieu 
la  néoformation  de  vaisseaux  ef,  troisièmement,  la  constriction  du  foie 
par  le  ligament.  Le  soufne  a  dû  se  produire  d'abord  dans  les  artères  ; 
mais  il  est  probable  que  les  capillaires  de  la  veine  porte  y  ont  contribué, 
et  Fauteur  est  disposé  à  admettre  ici  la  production  de  pulsations  capiU 
laizes,  car  le  souffle,  quoique  fortement  diastoiique,  avait  encore  plus  1» 
caractère  d'un  souffle  continu.  Il  est  à  remarquer  que  jusqu'à  présent  on 
n*a  constaté  ce  souffle  que  pour  les  tumeurs  solides. 

Ce  cas  présente  encore  ceci  d'intéressant  :  c'est  qu'il  y  avait  ici  une 
ascite  enkystée,  existant  précisément  entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale» 

XLEIlf. 


ObaervatloBB  diverse*. 

A  eaie  of  Brigbt's  diMase  of  mechanical  origin  (Un  eu  d«  mal  da  Bright  d'ori 
giaa  aiécaniqna),  par  Samnal  WARD  (New  York  med.  Joura»,  Janvier  1877). 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d'une  femme  de  58  ans,  qui  depuis  25  ans 
souffrait  d'une  diarrhée  chronique. 

A  la  suite  de  troubles  intestinaux  plus  accusés,  elle  se  plaignit  d'une  dou- 
leur névralgique  à  l'épaule  gauche,  de  sensations  pénibles  au  cou,  de  vertiges 
fréquents,  de  céphalalgie,  avec  bourdonnement  d'oreilles,  troubles  de  la 
vision  (brouillards  et  points  lumineux).  La  malade  urinait  toutes  les  2hoares, 
nuit  et  jour,  à  peine  une  once  chaque  fois,  l'urine  coulait  goutte  à  goutte, 
avec  des  efforts  et  de  vives  douleurs.  Ces  troubles  urinaires  remontaient  à 
plusieurs  années  et  allaient  s'aggravant  peu  à  peu.  L'examen  des  urines 
montra  une  notable  quantité  d'albumine,  des  cylindres  hyalins  et  granuleux. 
Localement  les  parties  génitales  urinaires  présentent  les  particularités  sui- 
vantes :  le  vagin,  très-étroit,  reçoit  à  peine  Tiudex.  Le  méat  ut-inaire  est 
couvert  par  une  membrane  épaisse  dont  l'ouverture  laisse  à  peine  passer 
une  soude  d'argent.  (Incision  de  la  membrane,  sonde  à  demeure,  cathétérisme 
pendant  deux  semaines,  toniques.) 

La  malade  peut  retenir  son  urine  toute  la  nuit. 

Au  bout  de  i5  jours  l'albumine  et  les  cylindres  avaient  disparu  ;  deux  mois 
mois  après  la  diarrhée  avait  cessé. 

L'auteur  rattache  la  maladie  de  Bright  à  l'obstruction  de  l'urèthre  (?). 

La  diarrhée  servait  de   compensation   au  fonctionnement  incomplet  de 
reins.  h.  l. 


De  la  flnrdiié  eomme  signe  de  la  maladie  da  Bright,  par  Qt.  DIBtFLAFOT 

[France  médicale,  ii«  16,  p.  121,  1877). 

L'auteur  rapporte  l'histoire  de  deux  malades  qu'il  a  dans  son  service.  La 
première  présente  de  l'œdème,  de  l'amblyopie»  des  épistaxis.  Elle  rend  des 
cylindres  hyalins.  Elle  déclare  qu'ù  la  suite  de  douleurs  très^-vives  dans  le 
cdté  gauche  de  la  face,  elle  a  perdu  l'ouïe  de  ce  côté.  Elle  est  effectivement 
eomplélement  sourde. 
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La  deuxième  malade  présente  aussi  un  mal  de  Bright  évident,  elle  a  eu 
des  névralgies  faciales  et  est  sourde  du  côté  gauche. 

En  faisant  quelques  recherches  à  ce  sujet,  M.  Dieulafoy  a  trouvé  un 
cas  identique  signalé  par  Rosenstein.  Il  se  demande  s'il  y  a  là  simple 
coïncidence,  ou  si  plutôt  la  surdité  survenant  dans  les  circonstances 
qu'il  éiiumère  ne  serait  pas  un  signe  de  la  néphrite  parenchymaleuse. 

p.  REGNABD. 


Sur  nne  néTrose  Taao-aiotriGe  se  rattachant  àrétat  hystérique,  par  ARMAIlIGAlll) 

(Paris,  ebe*  A.  DeJabaye^  1876). 

Observation  d'une  jeune  fille  de  24  ans  qui,  atteinte  de  névralgie  cervico- 
brachiale  et  ensuite  d'accès  d'hystérie  convulsive,  présenta,  api*ès  la  dispa- 
rition de  ces  derniers,  d'autres  accès  réguliers  survenant  tous  les  jours  et 
se  caractérisant  comme  il  suit  : 

10  De  11  heures  moins  1/4  à  11  heures  du  matin,  premier  accès  de 
sommeil  ; 

2<*  De  2  heures  moins  1/4  à  3  h.  20  m.,  deuxième  accès  de  sommeil  ; 

3<»  A  5  h.  1/2  du  soir^  congestion  locale  des  deux  yeux,  d'une  durée  de 
2  heures,  accompagnée  et  suivie  d'une  asphyxie  locale  des  extrémités  ; 

4<*  A  6  h.  5  m.,  névralgie  intercostale  droite,  cessant  brusquement  à 
6  h.  1/2  précises. 

Enfin,  une  chromhydrose  des  paupières  est  venue  s'ajouter,  à  la  fin  de  la 
maladie,  à  tous  ces  phénomènes. 

11  existait  de  plus,  chez  cette  malade,  un  point  apophysaire  au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale  ;  dès  qu'on  touchait  ce  point  pendant  les  accès  de 
sommeil,  alors  que  toutes  les  parties  du  corps  étaient  insensibles,  on  déter- 
minait les  signes  de  la  sensibilité  la  plus  vive  chez  la  patiente  qui,  sans  se 
réveiller,  éprouvait  des  tressaillements  et  des  sanglots,  et  dont  la  physio- 
nomie prenait  l'expression  de  la  douleur.  Ces  phénomènes  cessaient  dès  qae 
la  pression  était  abandonnée. 

Cette  jeune  fiUo,  qui  avait  été  soumise  à  des  médications  très-nombreuses, 
n'obtint  la  guérison  que  par  l'emploi  de  vésicatoires  sur  ce  point  vertébral, 
et  surtout  par  l'application  de  courants  continus  descendants.  Le  succès  de 
cette  médication  et  la  marche  des  accidents  si  singuliers  observés  dans  ce 
cas  indiquent  qu'il  s'agit  d'une  forme  vaso-motrice  intermittente  de  l'hystérie. 

Il  existerait,  en  effet,  d'après  l'auteur,  deux  sortes  de  névroses  vaso-mo- 
trices, les  unes  d'origine  périphérique,  les  autres  d'origine  centrale,  dont  le 
point  de  départ  serait  dans  la  moelle.  Au  nombre  de  ces  dernières  se  pla- 
ceraient l'asphyxie  locale  des  extrémités,  dont  la  nature  vaso-motrice  a  été 
démontrée  par  M.  Raynaud  (Arcb.  do  mèd.,  1874,  et  /?.  5.  M.,  IV,  87, 121). 
et  Taffection  décrite  par  Armaingaud  ,  laquelle  serait  une  névrose  vaso- 
constrictive  d'origine  centrale ,  caractérisée  par  l'exagération  du  pouvoir 
excito-moteur  des  parties  de  la  moelle  présidant  à  l'innervation  vascalaire. 

Un  point  important  doit  être  noté  encore  dans  cette  observation  ;  c'est 
l'existence  de  la  douleur  apophysaire,  et  l'amélioration  de  certains  symp- 
tômes par  l'application  de  topiques  sur  cet  endroit  douloureux,  fait  qui  con* 
firme  encore  les  recherches  de  l'auteur  sur  ce  sujet  {Du  point  apophysaire etde 
Pirrilation  spinale). 

A  l'appui  de  sa  théorie,  Armaingaud  cite  encore  des  exemples  de  goiire 
exophthalmique,  de  migraine  invétérée  et  de  sciatique  chronique  avec  point 
apophysaire,  traités  avec  succès  par  l'emploi  de  vésicatoires  sur  le  rachis. 
Nos  observations  personnelles  confirment  ces  idées  :  nous  avons  obtenu 
parfois  des  guérisons  de  névralgies  diverses  par  l'application  de  révaisi» 


PATHOLOGIE  UITBRNB  ET  CLINIQUE   MÉDICALE.  549 

sur  les  points  apophysaires,  lesquels  nous  ont  paru  exister  dans  certains 
goitres  exophthalmiquea  et  dans  un  cas  de  chorée  hystérique. 

HSNRI  HUGHARD. 


nouer  Fall  von  Hittheilung  der  Bewegungen  des  Gefàurolirs  an  den  Inhalt 
▼on  CaTSmen  (Un  nouTsau  cas  de  transmission  des  mouvements  Tasculaires 
au  contenu  d'une  caTerne),  par  von  BRUNH  (de  Lippspringe  et  San  Remo)  {Ber- 
Un.  ktin.  Wochena.,  n*  15,  p.  200,  1876). 

L*auteur  a  déjà  publié  un  petit  travail  sur  la  propagation  des  ondula- 
tions des  vaisseaux  au  contenu  de  cavités  pathologiques  situées  à  l'inté- 
rieur des  poumons.  On  le  trouvera  dans  Berliner  kliniscbe  Wocben^ 
schrin,  1872,  n»  11. 

Voici  un  nouvel  exemple  de  ce  curieux  phénomène  : 

Femme  atteinte  de  tuberculose  très-avancée  :  cavernes  multiples  dans  le 
poumon  droit.  En  particulier  au  niveau  du  3*  espace  intercostal  correspon- 
dant, la  percussion  (bruit  de  pot  fêlé)  et  l'auscultation  (respiration  ampho- 
rique,  râles  métalliques  à  grosses  bulles)  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pré- 
sence d'une  cavité  de  moyenne  grandeur  contenant  une  grande  quantité  de 
pus  a  consistance  épaisse. 

L'auteur  perçut  aunlessus  de  la  caverne,  tandis  que  la  malade  respirait 
calmement  et  profondément,  à  côté  des  gros  rftles  huileux  à  éclat  métallique, 
des  rftles  finement  vésiculeux,  complètement  différents  des  premiers  et  res* 
semblant  au  sifflement  ou  au  chant  que  produit  réhuUition  d*un  liquide  de 
consistance  épaisse. 

Ce  bruit  spécial  était  synchrone  aux  battements  cardiaques  et  il  ne  s'enten- 
dait que  durant  la  pause  intermédiaire  à  Texpiration  et  à  Tinspiration,  ou 
lorsque  la  malade  retenait  sa  respiration. 

L'explication  de  ce  phénomène  est  facilitée  pour  l'auteur  par  les  ré- 
sultats d'autopsies  antérieures  concernant  des  faits  semblables  :  la  ca- 
verne confine  immédiatement  à  un  gros  vaisseau  sanguin.  Tarière  pul- 
monaire, peut-être.  Lorsque,  par  un  frottement  continu,  cette  paroi  voisine 
de  l'artère  a  subi .  un  certain  degré  d*amincissement,  le  mouvement 
ondulatoire  vasculaire  se  transmet  à  la  paroi  et  au  contenu  de  la  cavité 
morbide  et  détermine,  par  le  mélange  intime  des  parties  fluides  et 
gazeuses  qu'elle  contient,  un  éclatement  de  bulles  qui  simule  le  bruit  de 
cuisson  signalé. 

Si  l'on  ne  retrouve  pas  ici  le  bruit  de  soufflet  observé  précédemment 
par  l'auteur,  cela  tient  à  la  présence  d'une  plus  grande  abondance  de 
liquide  et  à  l'existence  d*un  orifice  de  communication  plus  considérable 
entre  la  caverne  et  les  bronches. 

(L'auteur  ne  semble  pas  discuter  la  possibilité  de  la  production  de  ces 
bruits  sous  Tinfluence  des  battements  du  cœur  lui-même.)         j.  b. 

Thoracio  tumoar  simulating  aortic  aneurism  (Tumeur  intrathoraciqne  simulant 
un  anévrytme  de  l'aorte),  par  FIN  ET  {Soc.  patb,  de  Dublin^  the  Dublin  ^ourn, 
of  med.  science,  p.  4â9, 1876). 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  eu,  six  semaines 
avant  son  admission  à  l'hôpital,  un  accouchement  fort  pénible  à  la  suite  du- 
quel elle  ressentit  des  douleurs  du  cêté  droit  de  la  poitrine.  On  constata  une 
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pleurésie  droito  aveo  épanchement,  et  sîiDvliaiiéniaiit  un  bruit  de  souIflA 
systolique  à  la  base  du  oœur,  su  voisiosge  du  péricarde. 

Quinze  jours  plus  tard,  apparut  du  c6té  gauche  du  sternum  une  tumeur 
pulsatilo  localisée  au  second  espace  intercostal  ;  la  pupille  gauche  était  dila- 
tée, et  le  pouls  radial  gauche  plus  faible  que  le  droit  ;  on  pensa  à  un  ané- 
vrysme,  bien  que  la  santé  se  maintînt  dans  un  état  satisfaisant.  Ce  diagnos- 
tic parut  confirmé  par  les  examens  subséquents.  L'absence  de  toux,  de 
8ueui*s  nocturnes,  de  fièvre  hectique  exclurent  l'idée  d'une  tumeur  eanoé- 
reuse  ou  tuberculeuse  du  médiastin.  Le  seul  point  qui  ne  concordait  pas 
avec  la  supposition  d'un  anévrysme  était  retendue  de  la  matité  qui  occupait 
la  région  stemale  et  les  trois  premiers  espaces  intercostaux  du  côté  gauche, 
sans  empiéter  à  droite.  Dans  la  région  mate,  Poreille  percevait  une  respi- 
ration rude  et  du  cornage,  indice  d'une  compression  bronchique. 

Un  mois  plus  tard,  la  malade  commença  à  présenter  des  signes  d^inflam- 
mation  et  de  ramollissement  du  poumon  gauche,  ainsi  qu'une  toux  spasmo* 
dique  qui  persista  quelque  temps.  Enfin  de  la  dysphagie  se  produisit, 
passagèrement  d'abord,  et  la  malade  finit  par  mourir  dans  le  marasme. 

On  trouva  à  Vautopsie,  outre  une  dégénérescence  kystique  des  reins  non 
diagnostiquée,  une  masse  ganglionnaire  énorme  occupant  toute  la  région  mate 
et  englobant  le  pneumogastrique  et  le  récurrent.  Le  poumon  était  creusé 
d'une  large  poche  ulcérée  ;  le  cœur  était  sain,  mais  l'artère  pulmonaire  était 
dilatée  et  ses  valvules  sigmoïdes  un  peu  épaisses,  de  sorte  que  c'est  elle  q[aî 
produisait  les  pulsations  qui  avaient  été  considérées  comme  anévrysmales. 

H.  RENDU. 


GYNÉCOLOGIE. 


Étude  sur  le  cloisonnement  transversal  du  vagin,  complet  et  incomplet,  d'origine 

oongéniUle,  par  DELAUNAT  (^Tbèse  de  Paris,  1877). 

Dans  son  travail  très-consciencieux,  M.  Delaunay  fait  l'étude  des  cloi- 
sonnements complets  et  incomplets  du  vagin,  d'origine  congénitale.  Il 
préfère  cette  désignation  au  mot  atrésie  adopté  par  dirférents  auteurs.  U 
élimine  tout  d'abord  les  absences  ou  les  transformations  en  un  oordoQ 
fibreux  du  vagin  et  les  oblitérations  accidentelles  ou  chirurgicales. 

Dans  un  premier  chapitre  il  étudie  l'historique  de  cette  questîoa. 

Il  indique  ensuite  que  les  cloisonnements  du  vagin  sont  ordinaire- 
ment uniques,  mais  dans  quelques  circonstances  on  en  a  signalé  deox  et 
rarement  plus.  Ils  n'ont  pas  de  situation  fixe,  mais  on  les  trouve  généra- 
lement soit  près  de  la  membrane  hymen,  soit  à  l'union  du  tiers  moyen 
avec  le  tiers  supérieur  du  vagin.  Leur  épaisseur  est  très-variable,  de  1  à 
6  millimètres,  rarement  plus.  Quelquefois  ils  sont  complets,  împerforés, 
mais,  dans  d'autres  circonstances,  incomplets,  perforés.  L'ouverture, 
ordinairement  unique,  siège  au  milieu,  mais  elle  est  quelquefois  latérale. 
Dans  diverses  circonstances  on  a  signalé  deux  orifices,  qui  sont  symé- 
triques. Leur  diamètre  est  variable.  L'examen  hislologique  de  la  mem- 
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brane  a  été  raremenl  tmi.  Lorsque  la  cloison  est  mince,  elle  parait  êfe 
constituée  par  radossemeot  des  deux  muqueuses;  lorsqu'elle  est  ph 


être- 

lus- 
épaisse,  du  tissu  musculeux  est  interposé  entre  elles. 

Delaunay  considère  ces  anomalies  comme  résultant  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement. La  portion  supérieure  du  vagin  se  développerait  aux  dépens 
des  conduits  de  Millier,  la  portion  inférieure  aux  dépens  du  Teuillet  externe 
du  blastoderme,  et  la  partie  moyenne  aux  dépens  d'un  tissu  embryonnaire 
interposé  entre  la  vessie  et  le  rectum.  De  l'évolution  irrégulière  dans  la 
disposition  de  ces  difTérentes  parties  dépend  la  production  des  cloison- 
nements. L'existence  de  deux  trous  sur  la  membrane  témoigne  de  Fo- 
rigine  de  ce  cloisonnement  ;  ils  dépendent  des  deux  canaux  de  Mûtler. 
Dans  aucune  des  observations  rapportées  par  fauteur,  nous  ne  voyons 
signalée  (et  cela  seul  serait  concluant)  qu'une  cloison  longitudinale  se  réu- 
nissant perpendiculairement  à  la  cloison  transversale  pour  diviser  la  par- 
tie supérieure  à  la  cloison  en  deux  compartiments  accolés.  Lorsqu'il  n'y 
a  que  deux  cloisons  transversales,  superposées,  on  peut  expliquer  le 
cloisonnement  supérieur  par  l'explication  que  je  viens  d'indiquer  et  le 
cloisonnement  inférieur  par  la  persistance  de  la  membrane  hymen.  Mais 
l'explication  devient  bien  plus  difBcile  lorsqu'il  y  a  trois  ou  quatre  cloi- 
sons, comme  cela  est  indiqué  dans  des  observations  parfaitement  authen- 
tiques. Si  l'arrêt  de  développement  porte  sur  la  partie  moyenne,  on  a 
alors  une  atrésie  fibreuse  d'une  certaine  étendue.  Ce  n'est  plus  une  cloi- 
son, c'est  la  transformation  moyenne  du  vagin  en  une  corde  tibreuse. 
L^existence  ou  l'absence  d'une  ouverture  de  communication  ne  présente 
aucune  difficulté  d'explication. 

L'étiologie  de  ces  anomalies  est  très-obscure.  Une  observation  de 
deux  sœurs  atteintes  du  même  vice  de  conformation  semble  attester 
l'existence  d'un  vice  héréditaire. 

Les  cloisons  complètes  donnent  lieu  à  tous  les  signes  de  l'imperfora--- 
tion  du  vagin  ;  je  n'ai  pas  à  y  insister  ici.  Ces  signes  rationnels  man- 
quent ordinairement  dans  les  cloisons  incomplètes,  tandis  que  la  men- 
struation et  la  fécondation  sont  impossibles  dans  le  premier  cas,  elles- 
sont  tout  au  plus  gênées  dans  le  second.  Cependant  des  observations  de 
Ulili,  de  Lane,  de  Chevalier  démontrent  une  tolérance  tout  à  fait  particu- 
lière chez  certaines  malades,  qui  peuvent  supporter  une  accumulation 
sanguine,  et  qui,  quelquefois,  n'ont  pas  de  moiimen  menstruel,  ou  bien 
ont  des  hémorrhagies  supplémentaires.  L'auteur  nous  indique  de  singu» 
lières  erreurs  de  diagnostic  à  la  suite  des  rétentions  menstruelles  et  des 
troubles  violents  qu'ils  occasionnent.  Il  montre  toute  l'importance  de 
l'examen  local  qui  permet  seul  de  faire  le  diagnostic. 

A  la  suite  du  coït,  ordinairement  très-difScile,  on  a  vu  la  perforation  de 
la  cloison  complète  ou  l'agrandissement  de  l'ouverture  préexistante  et  la 
disparition  rapide  de  tous  les  accidents  qui  existaient  auparavant. 

La  fécondation  peut  avoir  lieu,  aussi  petit  que  soit  l'orifice  de  commu- 
nication. U  est  bien  entendu  qu'il  faut  absolument  mettre  de  côté  les  ob- 
servations extraordinaires  rapportées  par  quelques  auteurs,  dans  les- 
quelles la  fécondation  avait  eu  lieu  malgré  un  cloisonnement  complet.  Il 
y  a  là  une  erreur  d'observation  bien  évidente. 

On  conçoit,  sans  qu'il  soit  utile  de  la  développer,  l'utilité  que  l'on  tirera 


5fii  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES» 

par  le  diagnostic  de  cette  anomalie^  de  rinapection  des  divers  modes  du 
toucher  abdominal,  vaginal,  rectal,  du  cathétérisme. 

Les  terminaisons  sont  variables.  La  perforation  d'un  cloisonnement 
complet  peut  être  spontanée,  il  se  rompt  sous  l'influence  de  la  pression 
résultant  de  la  rétention  du  sang  des  menstrues.  D*autres  fois,  après  une 
suite  d'accidents  causés  par  les  molimens  menstruels,  celui-ci  ne  se  re- 
produit plus.  Enfm  le  médecin  intervient  par  une  opération.  Mais  lorsque 
cette  opération  salutaire  et  urgente  n'est  pas  faite,  Tutérus  se  distend 
outre  mesure  et  peut  arriver  à  se  rompre  ;  il  en  résulte  une  péritonite 
mortelle.  Les  cas  les  plus  heureux  résultent  de  la  rupture  du  vagin,  soit 
dans  la  vessie,  soit  dans  le  rectum.  Dans  quelques  cas,  l'anomalie  qu'é- 
tudie l'auteur  s'accompagne  de  persistance  du  cloaque  supérieur,  et 
alors  on  voit  spontanément  et  sans  accident  le  sang  des  menstrues  trou- 
ver un  écoulement  facile  par  l'un  ou  par  Tautre  de  ces  deux  organes. 
Dans  des  circonstances  plus  rares,  16  fois  sur  800  cas,  le  sang  a  reflué 
par  les  trompes ,  et  il  s'est  produit  consécutivement  une  hématocèle 
péri-utérine  des  plus  graves. 

Voilà  pour  les  terminaisons  et  les  complications  des  cloisonnemeats 
complets. 

Pour  les  cloisonnements  incomplets,  les  accidents  sont  difTérents;  ils 
constituent  une  cause  de  dystocie.  Elle  agit  en  troublant  le  second  temps, 
le  temps  d'expulsion  de  l'accouchement. 

Ordinairement  la  cloison  résiste  et  il  faut  intervenir  par  son  incision, 
si  l'on  ne  veut  pas  voir  survenir  les  accidents  formidables  qui  résultent 
des  efforts  inutiles  et  prolongés  du  travail. 

Le  diagnostic  des  cloisonnements  du  vagin  est  ordinairement  facile, 
lorsqu'on  peut  faire  l'examen  direct.  Cependant  il  y  a  des  cas  où  le 
diagnostic  est  réellement  difficile.  On  peut  parfaitement  les  con- 
fondre : 

l»  Avec  une  absence  congénitale  de  la  partie  vaginale  du  col  utérin 
compliquée  de  brièveté  du  vagin  ; 

2''  Avec  le  col  efTacé  et  commençant  à  se  dilater  ; 

3*  Avec  le  col  déformé  par  un  accouchement  antérieur. 

L'auteur  fournit  des  exemples  de  ces  cas  où  le  diagnostic  fut  réelle- 
ment difficile,  et  on  conçoit  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  connaissance  exacte 
de  cette  affection,  puisqu'il  faut  intervenir  chirurgicalement  pour  y  ob- 
vier au  moment  de  l'accouchement,  et  c'est  justement,  je  dirai  même 
seulement  au  moment  du  travail  que  ces  difficultés  surgissent. 

Le  pronostic  est  donc  variable,  suivant  les  cas. 

L'auteur  discute  les  indications  et  les  procédés  opératoires.  Nous  ne 
le  suivrons  pas  dans  cette  discussion.  Il  conclut  seulement  qu'il  faut, 
autant  que  possible,  faire  l'opération  en  dehors  des  époques  menstruelles. 
Dans  les  cloisons  complètes,  il  préfère  l'opération  en  deux  temps,  dans 
les  cloisons  incomplètes,  il  conseille  de  les  inciser  en  un  seul  temps; 
celte  dernière  opération  ne  doit  être  faite  qu'au  moment  de  Taccouche- 
mcnt.  POBAK. 
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De  la  léihalité  det  flitules  vésico-vaginaUt  et  de  quelques  aocidenU  rarei  après 
rexploration  et  l'opération,  par  VERNEUIL  (A/m.  de  gynéc,  janvier  1877). 

Sur  80  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  que  M.Vemeuil  a  prati- 
quées, cinq  fois  il  eut  à  regretter  la  mort  de  ses  malades,  plusieurs  fois  il 
observa  de  graves  complications.  Ses  observations  ont  une  impor- 
tjance  qui  n^échappera  à  personne  parce  qu'ordinairement  les  revers 
ne  sont  pas  avoués,  et  personne  ne  supposera  que  la  statistique  de  Tha- 
bile  chirurgien  de  la  Pitié  doive  être  moins  bonne  que  celles  d'autres 
opérateurs.  • 

Voici  le  résumé  de  ces  diverses  observations. 

Observation  I.  —  Fistule  vésico-vaginale  de  8  millimètres  de  diamètre, 
occupant  le  bas-fond  de  la  vessie,  avec  des  brides  vaginales.  —  Opération 
suivant  le  procédé  de  Sims.  —  Trois  jours  après,  phénomènes  de  molimen 
menstruel  et  de  rétention,  puis  hémorrhagie.  —  Consécutivement  péritonite  ; 
mort  huit  jours  après. 

Dans  ce  cas,  la  cicatrice  de  la  fistule  s'étendait  jusqu'au  col  et  déter- 
minait une  atrésie  de  sa  cavité.  M.  Verneuil  conseille  à  ce  sujet,  avant 
d'opérer  une  fistule  vésico-vaginale,  d'attendre  les  règles  et  de  traiter 
auparavant  le  phimosis  utérin,  s'il  existe. 

Observation  U.  —  Fistule  vésico-vaginale'  transversale  de  4  centimètres 
au  bas-fond  de  la  vessie.  —  Opération  difflcile  ;  hémorrhagie  très-abondante 
déterminant  une  syncope  alarmante.  —  Elle  fut  arrêtée  par  une  suture 
de  la  partie  avivée,  mais  Topération  ne  put  pas  être  achevée.  —  Péritonite. 

—  Mort  le  troisième  jour. 

Cette  malade  venait  de  la  province,  se  trouvait  dans  un  état  moral 
déplorable.  Elle  ne  perdit  que  500  grammes  de  sang.  L'anémie  profonde 
qui  fut  observée  ensuite  n'est  pas  en  rapport  avec  une  perte  de  sang 
relativement  aussi  peu  abondante;  c'était  une  anémie  aiguë;  elle  a  joué 
un  rôle  important  dans  les  accidents  qui  survinrent  ensuite. 

Observation  III.  —  Fistule  vésico-vaginale  de  4  centimètres,  opérée  avec 
succès  par  Jobert;  mais  le  succès  définitif  fut  compromis  par  des  coïts  réi- 
térés six  semaines  après  Topération.  —  En  1868,  M.  Verneuil  constate  une 
fistule,  de  la  surface  d'une  pièce  d*un  franc,  à  4  centimètres  du  méat  urinaire. 

—  Opération  ne  présentant  pas  de  difficultés  sérieuses.  —  Péritonite  le  soir 
môme  de  Topération.  —  Mort  48  heures  après.  —  L'autopsie  a  été  faite. 

M.  Verneuil  pense  que  des  lésions  viscérales  n'étaient  pas  étrangères 
aux  accidents  redoutables  qui  se  sont  développés  dans  ce  cas. 

Observation  IV.  —  Fistule  vésico-vaginale  profondément  située  et  d'un 
accès  difficile,  étendue  de  15  millimètres,  à  peu  de  distance  du  col  utérin. 

—  Trois  opérations  infructueuses;  insuccès  attribuables  à  des  accidents 
graves  du  côté  du  bas-ventre.  ^  Quatrième  opération  suivie  d'une  péritonite 
mortelle.  —  L'autopsie  a  été  faite. 

La  complication  a  été  probablement  occasionnée  par  une  congestion 
ovarique  intense  ou  à  une  péri-ovarite.  L'auteur  a  observé  des  faits  ana- 
logues à  la  suite  de  périnéorraphie.  A  la  quatrième  opération,  l'infiam- 
mation  ne  resta  pas  localisée,  mais  s'étendit  à  la  séreuse  péritonéale. 

cinquième  annke.  —  tome  X.  36 
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Observation  V.  —  Fistule  vésico-vaginale,  large  de  5  centimètres  et  longue 
de  2  centimètres.  —  Opération  suivie  d'insuccès.  —  Péritonite  survenant  dix» 
huit  jours  après,  alors  qu^elle  paraissait  a  l'abri  de  toute  complication.  — 
Mort  en  quatre  jours,  avec  des  symptômes  de  péritonite  et  d'obstniciioa 
intestinale. 

La  complication  grave  et  tardive  observée  dans  cette  observation  est 
probablement  due  à  une  lymphangite  utérine.  La  plaie  n'était  pas  encore 
cicatrisée,  et  c'est  à  la  suite  de  la  première  sortie  de  la  malade  qu'elle 
fut  observée.  L'érysipèle  et  la  lymphangite  seules  peuvent  expliquer  ce 
phénomène  tardif  et  d'une  gravité  aussi  exceptionnelle. 

L'auteur  signale  deux  cas  (Pollok-Jobert),  où  la  mort  peut  être  expli- 
quée par  des  complications*  rénales  ;  il  rappelle  une  observation  mortelle 
qui  fut  publiée  par  M.  Richel. 

Dans  d'autres  cas  des  accidents  graves  parurent,  sans  cependant  dé- 
terminer la  mort. 

Fistule  vésico -vaginale-. — Opération  simple.  —  Dès  le  lexulemain»  de  la 
douleur;  le  surlendemain,  érysipèle  grave.  —  Ablation  tardive  des  fils.  -^ 
Guérison. 

Dans  ce  cas  l'écoulement  de  l'urine  sur  les  Assures  et  sur  la  plaie  ré« 
sultant  de  l'opération  n'n-t-it  pas  été  la  cause  de  la  lymphangite  ?  L*auteur 
conseille  de  projeter  avant,  pendant  et  après  l'opération  des  vapeurs 
phéniquées,  afln  d'éviter  ces  accidents. 

Fistule  uléro-vaginale.  —  Série  de  cautérisations  préparatoires  au  gai- 
vano-c8utère.  —  Première  opération  iuulile,  le  sang  des  règles  pénétrait 
dans  la  vessie  par  un  conduit  sinueux.  —  Deuxième  opération  très-difficile. 
->-  Huit  j^urs  après,  symptômes  d'embolie  pulmonaire.  ^  Onze  jours  après, 
apparition  des  règles,  qui  s'écoulent  facilement  dans  la  vessie.  —  Dix-hoit 
jours  après  phlogmatia  albadolens.  —  Guérison. 

Il  devait  y  avoir,  dans  ce  cas,  des  thromboses  anciennes  des  veines 
pelviennes,  l'opération  fut  le  point  de  départ  de  la  recrudescence  de 
rinflammalion  de  ces  veines  antérieurement  malades.  C'est  ce  qui  expli- 
querait les  symplômes  d'embolie  du  côté  du  poumon  une  première  fois, 
du  côté  du  membre  inférieur  gauche  une  seconde  fois. 

Fistule  vésico*  vagin  aie,  de  petite  dimension.  — -  Opération  avec  auooès 
partiel;  un  seul  des  points  de  suture  manqua  ;  à  l'exploration  du  pertuia  qui 
persistait ,  symptômes  soudains,  assez  graves,  avec  fièvi^e  et  se  tanainant 
par  une  poussée  d'herpès  sur  la  lèvre  inférieure.  —  Guérison. 

Au  début  on  avait  craint  l'apparition  d'une  péritonite.  L'apparition  de 
la  fièvre  herpéti  lue  pourrait-elle  s'expliquer  par  une  violente  sensation 
de  froid  que  ressentit  le  malade  pendant  l'examen? 

Fistule  vésico- vaginale,  do  petite  dimension,  difficile  à  voir  à  eauae  d'un 
rétrécissement  annulaire  du  vagin,  située  à  peu  près  à  5  centimètres  da  la 
vulve,  r-  Dilatation  préalable  du  rétrécissement.  —  Consécutivemeat  vulva- 
vaginite  intense.  —  Suture  de  la  fistule  cinq  semaines  plus  tard.  -^  Avor- 
tement  sans  accident.  —  Guérison. 

L'état  de  grossesse  conlre-indiquait  absolument  las  opérationa  suc- 
cessives qui  furent  pratiquées  dans  ce  cas. 
11  résulte  donc  de  celte  élude  que  celle  opémliou,  que  l'oa  est  t^oté 
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de  considérer  oomme  simple,  peut  cependant  présenter  des  complica- 
tions redoutables.  Certainement  un  examen  attentif,  une  enquête  minu« 
tieuse  permettra  d'éviter  les  accidents  dans  nombre  de  circonstances, 
mais  dans  d'autres  cas  les  soins  les  plus  soutenus  pourront  être  en 
défaut. 

L*auteur  conseille  donc,  dans  le  choix  du  procédé  à  employer,  de  tenir 
compte  de  Tétat  général  du  sujet.  Il  pense  que  dans  des  cas  douteux  on 
fera  bien  d'employer  des  moyens  plus  innocents  que  l'avivement  et  le 
suture  :  les  cautérisations,  par  exemple.  poràk. 

Baitrftge  mr  Anatomie  and  ohirurgisohen  Behandlnng  der  OTarialtnmoran  (Contri- 
bution à  rétnde  do  l'anatomio  et  dos  opérations  dos  tumonrs  do  ToTairo),  par 
KALTENBACH  {Zeits.  f,  Geburls.  und  Frauenk.,  Rd,  /,  Hett  3). 

Après  un  court  aperçu  des  opinions  de  certains  auteurs  sur  Topportu- 
nité  de  l'ablation  des  tumeurs  de  l'ovaire,  Kaltenbach  se  déclare  contre 
Topération  prématurée  parce  que  ces  tumeurs  peuvent  rester  stationnaires 
et  même  rétrograder.  Cependant  si  on  pouvait  diagnostiquer  la  nature 
maligne  de  la  tumeur,  l'opération  serait  utile  à  condition  d'être  faite  de 
très-bonne  heure.  On  doit  noter  comme  contre-indications  la  brièveté  du 
pédicule  et  l'existence  d'adhérences  étendues.  La  brièveté  du  pédicule 
peut  s'expliquer  de  deux  façons  : 

1^  Elle  résulte  du  développement  de  la  tumeur  entre  le3  feuillets  du 
ligament  large  qu'elle  écarte.  C'est  une  complication  fréquente  des  tu- 
meurs malignes  qui  se  développent  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux.  On 
peut  encore  le  constater  dans  les  tumeurs  bénignes;  les  théories  sont 
bien  insuffisantes  pour  expliquer  ce  phénomène.  Fautai  admettre  que  ce 
sont  les  vésicules  profondes  de  de  Graaf  qui  sont  malades  ?  Ou  bien  l'in- 
flammation en  augmentant  considérablement  l'épaisseur  de  la  partie  ex- 
térieure de  l'ovaire  roblige-t«elle  à  se  développer  entre  les  ligaments 
larges  ? 

Autant  de  questions  que  l'auteur  ne  résout  pas. 

2®  La  brièveté  du  pédicule  peut  encore  résulter  d'adhérences  des  par- 
ties extérieures  de  la  tumeur  au  feuillet  péritonéal  contigu  qui  recouvre 
le  ligament  large. 

Les  accidents  qui  résultent  des  adhérences  étendues  sont  nombreux  : 
ce  sont  surtout  les  hémorrhagies  primitives  et  secondaires,  les  throm- 
boses, la  septicémie. 

On  conçoit  l'importance  capitale  du  diagnostic  de  ces  différentes  com- 
plications. L'auteur  insiste  donc  sur  les  signes  que  peut  donner  le  lou- 
cher vaginal  ou  rectal,  seul  ou  combiné  avec  la  palpation  abdominale. 

Il  proscrit  d'ailleurs  le  toucher  rectal  par  l'introduction  de  toute  la  main. 
On  obtient,  selon  lui,  les  mômes  renseignements  en  touchant  avec  deux 
doigts. 

Dans  un  second  chapitre,  l'auteur  critique  le  procédé  d'ovariotomie 
avec  abandon  du  pédicule  et  drainage  de  la  cavité  péritonéale.  Voici 
quelles  sont  ses  conclusions  : 

1**,  2%  3**.  —Dans  ces  trois  premières  conclusions,  l'auteur  relaie  les  no- 
tions de  chirurgie  antiseptique  dont  sont  pénétrés  tous  les  opérateurs 
qui  pratiquent  des  ovariotomies  et  qu'il  est  inutile  de  rappeler. 

4"*  Le  drainage  de  la  cavité  péritonéale  que  l'on  a  proposé  comme  un 
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moyen  prophylactique  est  en  opposition  avec  les  règles  que  l'on  consi- 
dère comme  prévenant  avec  le  plus  de  certitude  la  septicémie.  En  facili- 
tant rissue  du  pus,  il  permet  aussi  Tintroduction  de  l'air  et  de  toutes  les 
substances  termentescibles  dont  il  importe  tant  d'empêcher  l'entrée. 

b"*  D  ailleurs  le  drain  placé  dans  la  cavité  péritonéale  enflamme  mécani- 
quement la  séreuse,  et  cela  au  plus  haut  degré.  A  ce  propos,  l'auteUr 
rapporte  le  résultat  d'expériences  qu'il  a  entreprises  sur  des  chiens,  dans 
la  cavité  péritonéale  desquels  il  laissa  à  demeure  des  drains. 

6**  Si  l'on  doit  rejeter  absolument  le  drainage  considéré  comme  un 
moyen  prophylactique,  son  emploi  paraît  cependant  justifié  dans  ces 
cas  où  Tensemble  de  conditions  défavorables  font  supposer  que  la  sup- 
puration ou  une  décomposition  putride  sont  inévitables. 

7<»  Son  action  favorable  ne  dépend  pas  de  ce  qu'il  empêche  la  décom- 
position putride  et  la  formation  du  poison  septique,  mais  elle  dépend  de 
ce  qu'il  permet  Téloignement  rapide  du  pus  et  qu'elle  offre  la  possibilité 
d'agir  favorablement  sur  ce  qui  en  reste  dans  la  cavité  péritonéale  par 
l'injection  de  liquides  antiseptiques. 

S^  L'utilité  du  drainage  est  d'ailleurs  très-limitée. 

En  effet,  les  exsudats  inter-péritonéaux  souvent  ne  s'accumulent  pas 
dans  le  cuUde-sac  postérieur  du  péritoine. 

Enfin,  Téloignement  des  liquides  qui  s'y  trouvent  peut  ne  pas  avoir 
lieu  parce  que  ces  tubes  sont  bouchés,  comprimés  ou  recouverts  de 
fausses  membcanes  qui  les  enkystent  pour  ainsi  dire,  parce  que  le  drai- 
nage ne  peut  avoir  d'utilité  que  pour  les  liquides  réunis  dans  le 
cul-de-sac  postérieur.  En  dernier  lieu,  le  drainage  est  inutile  dans  les 
formes  les  plus  graves  d'infection,  parce  que  celles-ci  se  caractérisent 
surtout  et  exclusivement  par  des  dépôts  fibr ineux  ou  purulents  disséminés 
en  différents  points  de  la  cavité  péritonéale. 

9^  L'introduction  d'un  tube  de  verre  dans  le  cul-de-sac  postérieur 
parait  avoir  certains  avantages  sur  le  mode  habituel  de  drainage.  Si  on 
ne  fait  pas  le  drainage  prophylactique  de  la  cavité  péritonéale  et  que  des 
exsudats  s'accumulent  dans  le  cul-de  sac  postérieur,  l'ouverture  ulté- 
rieure de  la  collection  paraît  réussir  au  moins  autant  que  le  drainage  pro- 
phylactique. 

Dans  un  dernier  chapitre,  Fauteur  aborde  la  question  du  traitement 
chirurgical  qu'il  faudra  instituer  dans  les  cas  oii  des  contre-indications 
ont  interdit  rovariotomie. 

Il  passe  en  revue  les  ouvertures  des  kystes,  soit  par  la  paroi  abdomi- 
nale, soit  par  le  vagin  et  la  suppuration  consécutive,  la  ponction  évacua- 
trice  suivie  d'injections  de  liquides  irritants. 

A  ce  sujet,  il  indique  le  procédé  que  préconise  Hegar  pour  Tinjection 
des  liquides  irritants  sans  mélange  d'air.  porak. 
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L  *-  A  contribution  to  the  therapoutic  of  Ovarian  Gysts  (Contribution  à  la  thé< 
rapeutiquo  des  kystes  de  l'ovaire),  par  FIEBER  [American  Journal  vfObstetrics^ 
octobre,  p.  589,  New  York,  1876). 

II.'  —  OTarian  cyst  treated  by  Blectrolysis  (Kyste  de  l'ovaire  traité  par  Télectro- 

lyso)*  P*r  HE8SE  (Idem  ,  janvier,  p.  18,  1877). 

III —  Report  on  the  treatment  of  solid  utérins  llbroids  by  electrolysis  (Rapport 
sur  le  traitement  de  fibromes  utérins  par  l'électrolyse),  par  GAILLARD  THOMAS 

[Idem,  p,  117). 

■ 

IV.—Some  Remarks  on  Electrolysis  in  ovarian  Tumeurs  (Remaries  sur  l'emploi 
de  l'électrolyse  dans  les  tnmeurs  0Tariques),par  SEMELBDBR  {New  Yorkmed. 
Journ,,  mars  1877}. 

1.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  traitements  dirigés  contre 
les  kystes  de  l'ovaire  et  fait  ressortir  l'inutilité  des  uns  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas  et  les  dangers  des  autres,  le  EK  Fieber  décrit  la 
méthode  par  Féleclrolyse  qu'il  croit  destinée  sinon  à  rendre  inutile 
Tovariotomie,  au  moins  à  en  restreindre  considérablement  la  nécessité. 
Dès  1867,  il  avait  eu  Toccasion  de  s'en  servir,  à  Vienne,  dans  le  cas 
d'une  tumeur  fibreuse  de  la  hanche,  et  quelques  temps  après  il  en  avait 
obtenu  les  meilleurs  résultats  contre  des  kystes  de  l'ovaire. 

Lorsqu'on  fait  passer  un  courant  galvanique  à  travers  un  liquide  ou 
un  tissu  imprégné  de  liquide,  il  s'y  fait  une  décomposition  chimique  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  d'électrolyse.  Les  tissus  du  corps  humain,  satu- 
rés d'un  liquide  chaud  et  salé,  se  trouvent  dans  de  bonnes  conditions  pour 
que  cet  effet  s'y  produise.  On  peut  le  constater  en  faisant  passer  un  cou- 
rant à  trave;*s  un  morceau  de  muscle,  et  d'après  ce  qu'on  observe  dans 
ce  cas,  c'est  la  soustraction  de  l'eau  qui  paraît  jouer  le  rôle  principal  dans 
cette  opération.  Cet  effet  se  produit  sur  les  tissus  vivants  aussi  bien  que 
sur  le  cadavre,  avec  cette  différence  que  sur  les  premiers  il  ne  se  limite 
pas  comme  sur  le  dernier  au  niveau  des  points  en  contact  immédiat  avec 
les  aiguilles,  mais  s'étend  beaucoup  plus  loin  ;  de  sorte  que,  lorsqu'on  le 
dirige  contre  un  pseudoplasme,  la  nutrition  de  celui-ci  est  altérée  au  point 
qu'il  en  résulte  sa  mortification.  L'électrolyse  n'est  donc  que  le  résultat 
d'une  simple  action  chimique  dans  laquelle  l'augmentation  de  la  tempé- 
rature ne  joue  aucun  rôle,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  gaU 
vano-caustique,  avec  laquelle  elle  n'a  par  conséciuent  aucune  ressem- 
blance au  point  de  vue  du  mode  de  destruction. 

L'auteur  se  sert  ordinairement  d'une  pile  à  éléments  zinc  et  charbon 
dont  le  liquide  est  une  solution  de  bichromate  de  potasse  additionnée 
d*acide  sulfm*ique.  Les  électrodes  sont  ordinairement  des  aiguilles,  mais 
pour  les  kystes  de  l'ovaire  il  se  sert  d'une  aiguille  et  d'un  électrode  ordi- 
naire qu'il  applique  sur  la  peau.  Lorsque  le  kyste  contient  une  grande 
quantité  de  liquide,  il  faut  le  vider  avant  de  procéder  à  l'électrolyse,  afin 
de  soulager  la  malade  le  plus  tôt  possible  et  de  concentrer  toute  la  force 
du  courant  sur  les  parois  du  kyste  au  lieu  de  l'employer  à  décomposer  un 
liquide  dont  on  peut  se  défaire  autrement.  En  même  temps  que  ce  mode 
de  traitement  l'auteur  a  l'habitude  de  faire  quelques  applications  électri- 
ques cutanées,  sans  y  attacher  toutefois  une  grande  importance.  On  peut 


I 


55S  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

traiter  ainsi  non-seulement  les  kystes  de  Tovaire,  mais  encore  tous  les 
néoplasmes  en  général,  avec  espoir  de  réussir  dans  la  très-grande  ma- 
jorité des  cas.  Les  effets  de  Télectrolyse  ne  se  manifestent  pas  immé- 
diatement, il  faut  donc  rappliquer  par  séries  de  séances  et  laisser  entre 
chaque  série  un  intervalle  dont  la  durée  sera  déterminée  par  le  temps 
que  Ton  croira  nécessaire  pour  que  le  néoplasme  cesse  d'être  sous  l'in- 
fluence électrolytique. 

IL  — Le  travail  de  M.  Hesse  est  une  observation  de  kyste  de  Tovaire 
amélioré  par  Téiectrolyse. 

L'auteur  vit  la  malade  pour  la  première  fois  en  1874.  Elle  avait  alors  43  ans, 
n'était  accouchée  qu'une  seule  fois  ^  ans  auparavant,  n'avait  jamais  fait  de 
fausses  couches,  était  bien  réglée.  La  circonférence  de  son  abdomen  dont  elle 
avait  remarqué  l'accroissement  depuis  3  aas  mesurait  29  pouces  (73«,66}  au- 
dessus  de  l'ombilic.  En  octobre  1876,  il  avait  atteint  35  pouces  (89*90)  et  les 
règles  avaient  cessé  depuis  le  mois  d'août  précédent,  époque  depuis  laquelle 
s'était  surtout  fait  sentir  l'augmentation  de  volume  du  ventre.  La  première 
séance  d'électrolyse  eut  lieu  le  11  novembre  :  une  aiguille  d'acier  de  3  pouces 
(7S62)  de  long,  placée  au  pôle  négatif  d'une  batterie  électrique  de  Drescher, 
(zinc  et  charbon)  fut  enfoncée  à  travers  la  paroi  abdominale,  sur  la  ligne  mé- 
diane, à  égale  distance  de  l'ombilic  et  du  pubis,  tandis  que  l'électrode  positif 
était  placé  dans  la  vagin,  à  l'orifice  externe  du  col  utérin.  Le  courant  employé 
donnait  à  la  langue  un  choc  bien  net  et  décomposait  l'eau  très-lentement.  La 
douleur  ressentie  ne  fut  pas  bien  vive,  quoique  la  malade  fût  un  peu  nerveuse. 
La  première  séance  dura  dix  minutes.  Deux  jours  après,  la  circonférence  de 
l'abdomen  avait  diminué  de  S  pouces  (7<',62},  les  parois  abdominales  étaient 
moins  tendues  et  la  malade  pouvait  se  pencher  en  avant,  ce  qui  ne  lui  était 
plus  possible  depuis  4  ans.  A  la  seconde  séance  deux  aiguilles,  dont  l'une  pla- 
tinée, accouplées  au  pôle  négatif,  furent  introduites  Tune  sur  la  ligne  blanche, 
l'autre  2  pouces  (5<^,08)  à  droite,  l'électrode  positif  étant  poussé  jusqu'à  l'ori- 
fice interne  de  Tutérus.  La  séance  dura  15  minutes,  la  douleur  fut  à  peu  près 
la  même  que  la  première  fois.  Deux  jours  après,  nouvelle  dimimition  d'envi- 
ron 3  pouces:  les  parois  abdominales  étaient  devenues  flasques  comme  après 
les  couches.  Le  môme  jour,  séance  de  15  minutes  toujours  avec  deux  ai- 
guilles; le  lendemain  diminution  de  2  pouces,  ce  qui  avait  fait  descendre  le 
chiffre  total  à  27  pouces  (68<'68).  Pas  de  symptômes  désagréables  après  la 
séance  ;  la  seule  chose  spéciale  remarquée  a  été  une  miction  abondante  une 
ou  deux  heures  après.  Cinq  jours  après,  le  30  novembre,  la  malade  revoyait 
ses  règles,  et  comme  elle  n'éprouvait  plus  aucune  gêne  de  sa  tumeur,  on  ar- 
rêta le  traitement  avec  l'intention  de  recommencer  dès  que  le  kyste  se  remplit 
rait  de  nouveau.  Le  13  décembre  les  choses  sont  dans  le  même  état  ;  ce  qui 
reste  du  kyste  paraît  un  peu  plus  dur. 

III.  —  Dans  le  rapport  du  D' Thomas,  fait  à  la  Société  obstétricale  de 
New  York,  nous  trouvons  un  résumé  des  86  cas  de  fibromes  utérins 
opérés  depuis  6  ans  au  moyen  de  Télectrolyse  par  les  D'^  Kimball  et  Cut- 
ter, ainsi  que  quelques  détails  sur  le  mode  opératoire  et  les  instruments 
employés. 

La  batterie  consistait  en  8  paires  de  lames,  charbon  et  zinc,  de  6  pou- 
ces surO  (15%24  sur  22%86).  Électrodes  spécialement  inventés  pour  cette 
opération,  de  façon  à  pouvoir  contrôler  avec  certitude  la  pénétration  dans 
des  fibromes  durs  :  ils  ont  là  forme  de  stylets  cannelés  afin  d'augmenter 
leur  surface  et  leur  force.  Leur  longueur  totale  est  de  7  i/^à  pouces  (19^) 
en  comprenant  le  manche,  la  lame  a  5  pouces  1/3  (14^).  La  partie  du  sty* 
let  qui  est  en  contact  avec  la  peau  est  recouverte  d'un  vernis  non  con* 
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duoteur  afla  île  garantir  celle-ci.  Le  temps  consacré  au  passage  du  couv- 
rant constant  varie  de  S  à  15  minutes. 

Le  nombre  des  séances  a  varié  depuis  une  jusqu'à  19,  ayant  eu  lieu 
depuis  une  fois  par  jour  à  une  fois  tous  les  deux  mois.  Le  liquide  exci- 
tateur consistait  en  une  solution  saturée  de  bichromate  de  potasse  addi* 
tionnée  de  1  à  2  onces  d'acide  sulfurique. 

Le  développement  des  tumeurs  a  été  arrêté  dans  26  cas  (parmi  lesquels 
sont  comptées  les  diminutions  et  les  guérisons  complètes),  il  ne  fut  pas 
arrêté  dans  16  cas.  La  diminution  eut  lieu  dans  23  cas  (parmi  lesquels 
3  guérisons  complètes)  ;  elle  n'eut  pas  lieu  dans  13  cas.  Dans  4  cas  il 
n'y  eut  aucun  résultat.  Deux  étaient  des  tumeurs  malignes.  Deux  eurent 
une  terminaison  fatale.  Soulagement  dans  une  grande  majorité  de 
ces  cas. 

Le  D'  Thomas  attire  encore  l'attention  sur  les  faits  suivants  : 

La  grande  difficulté  qu'on  éprouvait  à  retirer  des  tissus  l'électrode 
zinc  et  la  grande  facilité  avec  laquelle  on  retirait  l'électrode  charbon  ; 

La  miction  très-abondante  qui  suivait  chaque  application,  dans  la 
grande  majorité  des  cas  ; 

L'écoulement  aqueux  abondant  qui  se  faisait  hors  de  la  cavité  de  l'uté- 
rus lorsqu'on  touchait  cet  organe  avec  l'électrode. 

Le  D'  Semeleder,, présent  à  la  lecture  du  rapport,  émet  l'opinion  que  la 
batterie  employée  formait,  grâce  à  la  réunion  entre  eux  de  tous  les  char- 
bons et  de  tous  les  zincs,  de  grandes  surfaces  pour  chaque  élément,  ce 
qui  augmentait  la  puissance  de  la  chaleur  et  diminuait  l'action  électroly- 
tique.  Il  ajouta  que  les  résultats  du  traitement  par  l'électrolyse  étant 
très-graduels,  il  fallait  de  la  persévérance  dans  son  emploi,  et  que,  dans 
son  opinion,  quelques-uns  des  cas  indiqués  plus  haut  comme  n'ayant  pas 
réussi ,  auraient  pu  le  faire,  si  on  avait  continué  le  traitement  plus  long- 
temps. 

IV.  —  D'après  le  récent  travail  de  Semeleder  toute  espèce  de  batte- 
rie peut  servir.  Il  a  employé  surtout  les  éléments  zinc  et  cuivre  ou  zinc 
et  charbon.  Il  ne  recourt  pas  volontiers  aux  courants  forts,  et  celui  qu'il 
appliquait  ne  produisait  pas  de  douleur  quand  les  deux  pôles  étaient  pla- 
cés sur  la  langue. 

En  règle  chaque  application  ne  doit  pas  durer  plus  de  5  minutes,  quoi- 
que quelques  auteurs  aient  prolongé  l'électrisation  pendant  15  minutes, 
et  cela  avec  succès. 

Le  traitement  doit  être  poursuivi  chaque  jour,  même  pendant  la  mens- 
truation. 

11  n'introduit  dans  la  paroi  abdominale  qu'une  seule  aiguille,  celle  qui 
est  attachée  au  pôle  positif. 

L'emploi  des  aiguilles  isolées  n'est  pas  nécessaire.  L'auteur  préfère 
les  aiguilles  d'acier  à  celles  de  platine,  elles  sont  longues  de  3  pouces,  et 
de  la  taille  d'une  aiguille  à  tricoter. 

L'auteur  donne  le  résumé  d'une  observation  où  une  malade  traitée  par 
l'électricité  fut  enlevée  par  une  péritonite.  Le  kyste,  énorme,  mesurait 
plus  de  150  centimètres  en  circonférence,  et  avait  été  ponctionné  à  deux 
reprises,  le  dixième  et  le  douzième  jour  avant  l'application  des  courants  ; 
on  avait  retiré  d'abord  45,  puis  26  livres. 

Au  bout  de  douze  applications  d'électricité  la  malade  s'affaissa  rapide. 
ment  et  mourut  sans  accuser  de  douleurs.  L'autopsie  montra  l'existence 
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^>iMe^  |V«^ottite  qui  pariait  du  point  où  le  médecin  avait  enfoncé  une  fois 
•V^  vi^Hiv  a^irtùUes  dans  la  paroi,  et  avait  fait  passer  un  courant  durant 
buU  m^nut^;  au  lieu  d* application  de  Taiguille  négative  était  uneschare 
^W  U  vi^ii  tti^urant  1/2  centimètre  ;  au  pôle  positif  on  ne  voyait  qu'une 
i>ift4U^  iM*Mii^  sàcJie,  légèrement  brûlée.  Dans  plusieurs  points  où  on  avait 
l^^^li^i^v  (^ponctions  il  s'était  formé  de  petites  adhérences.  Le  contenu 
\Ki  k\^t^  ^i^  partiellement  coagulé  en  filaments  blanchâtres  et  en  dépôts 
lUsN^iwix,  J.  c.  et  H.  L. 

|l|y#rirophits  partieUes  du  col  de  l'utérus,  par  GOURTT  {AssociatioB  fran- 
«MM>ji«  i»Oiir  ravancemeût  des  soiences,  5«  session,  p.  680, 1876  et  Bull,  de  VAcsd. 
4e  médecine,  2«  série,  tome  VI,  n»  21,  1877). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail': 

L*hypertrophie  partielle  du  col  de  Tutérus  est  l'augmentation  de  vo- 
hune  limitée  en  un  point  de  cet  organe. 

Une  faut  pas  la  confondre  avec  les  tumeurs  proprement  dites  du  même 
organe. 

Elle  existe  sur  les  parties  périphériques  ou  sur  les  parties  qui  forment 
les  parois  mêmes  de  la  cavité  cervicale. 

Cette  hypertrophie  partielle  des  parois  de  la  cavité  du  col  est  la  moins 
connue  et  la  plus  importante  à  connaître. 

Elle  existe  le  plus  souvent  sur  la  ligne  médiane. 

Elle  est  souvent  congénitale,  tenantà  un  arrêt  du  travail  de  résorption 
delà  cloison  qui  sépare  primitivement  les  deux  utérus  et  dont  les  pilastres 
de  rai*bre  de  vie  sont  les  vestiges. 

L'irritation,  des  excès  du  coït,  l'inilanunation  du  col  après  Tavorte- 
ment  ou  l'accouchement  l'engendrent  aussi  ou  l'augmentent. 

Elle  siège  souvent  au  niveau  de  l'orifice  vaginal,  moins  souvent  au 
niveau  de  l'isthme,  plus  rarement  dans  la  partie  moyenne. 

Les  signes  subjectifs  sontquelqi^efois  ceux  d'une  métrite  profoade  ou 
de  la  dysménorrhée  (pour  l'hypertrophie  profonde),  toujours  la  stérilité. 
Le  plus  souvent  il  y  a  contraste  entre  la  stérilité  persistante  et  l'absence 
d'accidents  dysménorrhéiques. 

Le  signe  objectif  le  plus  marqué  est  la  forme  sémilunaire  de  l'orifice  du 
museau  de  tanche  ;  pour  l'hypertrophie  supérieure,  l'obstacle  au  cathé- 
térisme,  la  dilatation  par  l'éponge  préparée  et  le  cathétérisme  permettent 
de  la  distinguer  de  Tantéflexion  et  de  l'antécourbure. 

Le  traitement  consiste  en  moyens  généraux  et  locaux  résolutifs.  Les 
moyens  spéciaux  sont  la  dilatation  par  des  tentes  d'épongé  préparée,  les 
scarifications  saignantes  ou  caustiques  pour  l'hypertrophie  siégeant  à 
risthmecervico-utérin,  l'ignipuncture  simple  ou  double,  pour  l'hypertro* 
phie  siégeant  à  l'orifice  vaginal. 

La  guérison  de  l'hypertrophie  partielle  du  col  entraîne  la  guérison  de 
la  stérihté.  g.  decaisnb. 

Invertion  de  Tutérus,  son  traitement.  (Obstet,  society  ot  Londoû.  -  Med. 

Times  and  Gaz,,  voL  /,  p.  245,  1877). 

Trois  fois  l'inversion  fut  réduite  par  le  taxis  :  dans  un  des  cas  elle 
datait  de  trois  mois  et  paraissait  s'être  produite  trois  jours  après  Tao** 
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coucbemeni  6ous  Tinfluence  d'efforts  de  défécation  (M.  Smith).  Les 
deux  autres  cas  manquent  de  toute  indication  (M.  Hickman)  et  comptent 
un  décès. 

Dans  deux  au^tres  faits  on  crut  devoir  recourir  à  l'amputation  après 
des  manœuvres  infructueuses.  Le  renversement  remontait  à  plusieurs 
années  et  donnait  lieu  a  des  hémorrhag'ies  répétées  ;  son  moment  d'ap- 
parition et  son  étiologie  précise  faisaient  défaut.  L'opération,  faite  avec 
l'écraseur,  réussit  chez  les  deux  malades  (M.  Godson,  M.  Maber- 
ley). 

M.  Barnes  admet  le  taxis  pour  les  renversements  récents,  mais 
conseille  l'emploi  de  compresseurs  élastiques  quand  le  mal  est  ancien. 
Le  tissu  de  l'utérus  est  alors  épaissi,  résistant  et  la  réduction  brusque 
offrirait  des  dangers.  L'amputation  n'est  qu'un  moyen  extrême  et  parfois 
dangereux. 

M.  Storer  partage  cette  manière  de  voir  et  Tappuie  de  faits  tirés  de  la 
pratique  des  américains.  11  cite  l'opération  de  Thomas  (à  travers  une 
incision  abdominale  on  va  à  la  recherche  du  col  utérin  et  on  le  dilate) 
et  la  modification  apportée  par  Emmet  qui  fixe  l'utérus,  remis  en  place, 
avec  des  fils  métalliques. 

M.  Edis  fait  remarquer  la  fréquence  actuelle  du  renversement  utérin 
et  cherche  à  l'expliquer  par  des  manœuvres  de  délivrance  mal  dirigées 
ou  surtout  pratiquées  avec  trop  de  force.  v.  gahpenon. 


RétroTartion  de  la  matrice  irréductible.  —  Constipation  opiniâtre  suivie  d'iléus. 
—  Gastrotomie  et  ovariotomie  dans  le  but  de  fixer  la  matrice  d'une  manière 
permanente  à  la  paroi  abdominale.  —  Guérison,  par  KŒBERLÉ  {Soc,  de  cA/r., 
p.  64,  1877). 

Malade  âgée  de  22  aas,  affectée  d'une  rétroversion  de  la  matrice  qui  avait 
donné  lieu  à  une  constipation  dont  aucun  remède  ne  pouvait  triompher,  et 
qui  persistait  depuis  quatre  mois  sans  qu'il  y  ait  eu  de  selles.  Douleurs  in- 
cessantes depuis  7  mois,  haleine  fécaloïde,  nausées  continuelles,  vomisse- 
ments fécaloïdes  par  intervalles  ;  en  outre,  quelques  symptômes  d'hystéri* 
cisme. 

L'utérus,  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  était  en  rétroversion  et  s'é- 
tait tourné  vers  la  gauche,  de  telle  sorte  que  le  col  utérin  était  dirigé  à  droite 
en  avant  et  que  l'angle  gauche  de  la  matrice  occupait  la  partie  la  plus  déclive 
du  cul-de-sac  recto-vaginal.  La  rétroversion  aggravait  la  constipation  en 
comprimant  l'intestin,  et,  d'autre  part,  la  constipation  rendait  la  rétroversion 
irréductible  en  refoulant  la  matrice.  Plusieurs  tentatives  de  redressement 
étaient  restées  infructueuses. 

L'auteur  prit  le  parti  d'ouvrir  le  ventre  et  de  faire  avancer  les  concrétions 
intestinales  par  des  manipulations  directes  de  l'intestin  jusque  dans  le  rec- 
tum, après  avoir  écarté  Tobstacle  qui  s'opposait  à  leur  progression,  c'est-à- 
dire  en  réduisant  avec  la  main  la  rétroverson  utérine.  D'autre  part,  pour 
empêcher  la  reproduction  de  la  rétroversion  d'une  manière  permanente,  il  ré- 
solut de  fixer  le  ligament  large  du  côté  gauche  par  l'intermédiaire  de  la  trompe 
et  de  l'ovaire  gauche  dans  l'angle  inférieur  de  Tincision  abdominale,  en  sa- 
crifiant l'ovaire.  La  matrice  devait  être  retenue  ainsi  par  son  angle  gauche 
contre  la  paroi  abdominale,  de  manière  à  s'opposer  à  tout  déplacement  ulté- 
rieur. La  fixation  de  la  matrice  dans  la  paroi  abdominale  était  ainsi  une 
opération  secondaire  ;  on  profitait  de  la  circonstance  de  l'ouverture  du  ventre 
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ftiiè  dians  le  but  de  remédier  à  l'iléus  pour  guérir  aussi  la  rétroversion  et 
-«mpêcher  le  refour  de  graves  accidents  qui  existaioat  alors» 

L'opération  dura  une  demi- heure,  la  perte  de  sang  fut  à  peine  de 
25  grammes,  et  la  cicatrisation  fut  complète  le  24*  jour.  Les  selles  devinrent 
régulières,  la  menstruation  resta  normale,  et  la  guérison  peut  être  considé- 
rée comme  parfaite.  Au  bout  de  4  ans,  Tauteur  put  constater  que  la  matrice 
était  restée  fixée  d'une  manière  permanente  à  la  paroi  abdominale  et  que  la 
rétroversion  n'avait  pu  se  reproduire. 

L'opération  précédente  peut  être  considérée  comme  un  cas  d'ovarioto- 
mie  normale,  nom  appliqué  dans  ces  derniers  temps  par  Battey,  de  Geo^ 
gia,  aux  opérations  relatives  à  l'extirpation  des  ovaires  à  Tétat  normal, 
et  qui  ont  été  pratiquées  un  grand  nombre  de  fois,  à  New  York,  d'une 
manière  abusive,  dans  le  but  de  c  produire  une  changement  dans  les 
conditions  de  Texistence  »,  par  exemple  dans  les  cas  des  affeciiaas  ner- 
veuses ou  présumées  symptomatiques  des  ovaires  (névralgie,  dysmé- 
norrhée, hystérie,  etc.). 

L'auteur  termine  par  les  réflexions  suivantes  : 
.    La  rétroversion  de  la  matrice  peut  donner  lieu,  par  exception,  à  une 
constipation  telle  quMl  en  résulte  un  iléus. 

Elle  peut  être  irréductible  et  peut  exiger  ainsi  une  intervention  chirur- 
gicale. 

La  fixation  de  la  matrice  à  la  paroi  abdominale,  comme  traitement  cu- 
ratif  de  la  rétroversion,  et  l'ovariotomie  normale,  envisagée  d'une  ma- 
nière générale,  ne  doivent  trouver  leur  application  que  dans  des  cas  ex- 
ceptionnels où  les  indications  sont  très-précises.  l.  g.  r. 


An  illustration  of  Zenomenia,  par  F.  PARVIN  (Transaet.  of  tbe  Amer. 

gynecological  Soc.^  1876). 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille  de  16  ans,  qui  avait  été 
renfermée  dansTIndiana  Reformatory  for  Women  and  Girls.  Chétive  et  ané- 
mique, elle  avait  été  élevée  dans  des  conditions  physiques  et  morales  des 
plus  déplorables.  Réglée  à  14  ans,  la  menstruation  s'accomplit  régulièi*e- 
ment  pendant  2  ans.  Au  moment  de  son  entrée  dans  la  maison  de  correction, 
ses  règles  se  supprimèrent  ;  6  mois  après  elles  reparurent  sous  forme  dlié' 
morrhagies  labiales. 

Au  moment  où  Fauteur  vit  la  malade  pour  la  première  fois,  les  lèvres 
étaient  gonflées  ;  du  sang  suintait  de   leur  face  interne.  Ces  phénomènes  ' 
étaient  surtout  marqués  à  la  lèvre  inférieure.  Quatre  jours  après  les  acci- 
dents avaient  disparu.  Les  mêmes  phénomènes  se  répétèrent  trois  fois  à  un 
mois  d'intervalle.  Enfin  la  malade  s*échappa  de  la  maison.  j.  b.  h. 


■«Mpa^***^ 
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OBSTÉTRIQ  UE. 


I.  —  Description  de  deux  nouveaux  forceps,  par  S.  TARNIER.  (Broch.  in-4%  Paris.) 
U.  —  Lettre  de  M.  PAJOT  à  M.  Tarnier  {AnaaL  de  gynécol,,  mars  1877). 

III.  —  IHscnssion  relative  anx  nouveaux  forceps  de  M.  Tarnier.  —  Lettre  de 
M.  TARNIKR  A  H.  PAJOT  {AnnaJ.  de  gynéc,  avril  1877).  —  La  seconde  snr  le 
forceps  à  aiguilles,  par  M.  PAJOT  {Annal,  de  gynéc,  mai  1877). 

IV.  —  Revue  sur  le  nouveau  forceps  de  M.  Tarnier  (non  signée)  {Annal,  de  gynéc, 

mars  1877). 

V.  —  Revue  sur  les  deux  nouveaux  forceps  de  M.  Tarnier,  par  DUPUT  (Gai, 

obsieiricale ,  5  mars  1877). 

VI.  —  Les  nouveaux  forceps  du  D'  Tarnier,  par  H.  STOLTZ  {Areb,  de  lotalogie, 

Juin  1877). 

VII.  —  Du  nouveau  forceps  de  M.  Tarnier  et  de  la  méthode  des  tractions  sonte- 

nues,  par  GHASSA6NT.  (Broch.  in-^»,  Paris.) 

Si  Ton  compare  les  vieux  dessins  qui  représentent  les  forceps  de 
Ghamberlen,  de  Levret,  de  Smellie  au  forceps  actuel,  on  est  vraiment 
frappé  de  la  différence  qu'il  y  a  entre  ces  instruments.  Cuillers,  articula- 
tion, manche,  tout  a  été  modifié.  De  nombreux  accoucheurs  y  ont  con- 
tribué, et  beaucoup  d'entre  ceux  qui  vivent  actuellement  et  des  plus 
compétents  pensent  qu'on  est  arrivé  à  la  perfection,  que  toute  nouvelle 
modiflcation  n'est  plus  qu'une  complication  inutile. 

Les  modiflcations  au  vieux  forceps  peuvent  être  évaluées  à  134  au- 
jourd'hui; on  se  souvient  du  bruit  que  firent  l'invention  du  retroceps  et 
l'emploi  des  tractions  mécaniques  dans  la  manœuvre  de  l'instrument. 
JL'on  peut  cependant  dire  que  depuis  Levret  aucune  de  ces  modifications 
n'occupa  aussi  vivement  les  spécialistes  que  celle  que  vient  de  proposer 
M.  Tarnier. 

Toute  discussion  sur  le  forceps  soulève  des  questions  théoriques  nom- 
breuses. Je  croi3  donc,  vu  l'importance  et  l'intérêt  considérables  du  su- 
jet» devoir  entrer  dans  tous  les  détails  de  la  polémique  soulevée  entre 
M.  Tarnier  et  les  détracteurs  de  son  forceps. 

Si  Ton  a  fait  tant  d'efforts  pour  modifier  progressivement  le  forceps 
de  Levret,  c'est  qu'il  ne  répondait  pas  complètement  aux  indications  que 
l'on  voulait  rempUr  en  s'en  servant.  S'il  a  conservé  le  nom  de  Levret, 
c'est  que  toutes  ces  modifications  étaient  accessoires. 

M.  Tarnier  insiste  sur  quelques-uns  des  inconvénients  du  forceps  or- 
dinaire et  propose  deux  instruments  qui  y  ont  obvié. 

Le  premier  reproche  que  M.  Tarnier  fait  au  forceps  de  Levret,  c'est 
que  les  tractions  que  l'on  exerce  sur  ses  manches  ne  sont  pas  dirigées 


564  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 


dans  l*axe  du  bassin  et  ce  déFaut  n'existe  pas  seulement  au  détroit  sapé* 
rieur,  mais  encore  dans  l'excavation  et  au  détroit  inférieur. 

Au-dessus  du  détroit  supérieur,  quelque  soin  que  Ton  mette  à  exercer 
les  tractions  autant  en  arrière  qu'on  le  peut,  leur  direction  fait  encore 
avec  l'axe  de  ce  détroit  un  angle. 

Le  second  reproche  que  M.  Tamier  adresse  au  forceps  est  qu'au  lieu 
de  suivre  la  tète  dans  les  mouvements  qu'elle  présente  normalement 
en  progressant  à  travers  le  bassin,  le  forceps  les  lui  impose.  Or,  l'ac- 
coucheur le  plus  habile  ne  peut  pas  se  vanter  d'imprimer  à  son  forceps 
les  mouvements  absolument  analogues  à  ceux  qu'aurait  présentés  la  tète 
si  l'accouchement  s'était  fait  spontanément. 

1"  La  raison  en  est  que  les  notions  anatomiques  ne  peuvent  pas  le 
guider  d'une  façon  certaine  parce  que  la  courbure  du  bassin  est  variable 
suivant  les  individus.  Les  mouvements  de  la  tète  impriment  au  forceps 
des  oscillations  que  peut  percevoir  ^accoucheur  dans  certains  cas,  mais  il 
faut  bien  le  dire,  dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles. 

En  troisième  lieu,  il  faudrait  donc  ajouter  au  forceps  une  boussole, 
une  aiguille  indicatrice  qui  montrerait  à  chaque  moment  à  l'opérateur 
dans  quel  sens  il  doit  exercer  ses  tractions. 

En  résumé,  le  forceps  ordinaire,  malgré  tous  ses  avantages,  est  im- 
parfait pour  les  trois  raisons  suivantes  : 

l*"  Il  ne  permet  pas  de  tirer  suivant  l'axe  du  bassin  ; 

2^  Il  ne  laisse  pas  à  la  tète  fœtale  une  mobilité  sufiisante  pour  qu'elle 
puisse  suivre  librement  la  courbe  du  bassin  ; 

S*"  Il  n'est  pas  pourvu  d'une  aiguille  qui  montre  à  l'accoucheur  dans 
quel  sens  il  faut  diriger  les  tractions. 

Il  faut  donc  donner  au  forceps  les  trois  qualités  suivantes  : 

1«  De  permettre  à  l'opérateur  de  pouvoir  tirer  suivant  l'axe  du  bassin, 
quelle  que  soit  la  situation  de  la  tète  dans  la  filière  pelvienne; 

2^  De  laisser  à  la  tète  fœtale  assez  de  mobilité  pour  qu'elle  puisse 
suivre  librement  la  courbure  du  bassin  ; 

8^  De  présenter  une  aiguille  indicatrice  montrant  à  l'accoucheur  la  di- 
rection qu'il  doit  donner  à  ses  tractions  pour  qu'elles  soient  irrépro- 
chables. 

Ces  desiderata  ont  été  compris  et  exposés  en  partie  .par  différents  ac- 
coucheurs. En  1860,  M.  Hubert  de  Louvain  construisit  un  premier  forceps; 
en  1866,  un  second.  M.  Morales,  en  1871,  en  proposa  un  troisième.  Ces 
instruments  ne  répondent  qu'à  la  première  indication  que  M.  Tamier 
signale,  à  la  direction  vicieuse  des  tractions.  Ils  n'ont  pour  résultat  que 
de  favoriser  les  tractions  dans  le  sens  de  Taxe  des  cuillers,  c'est-à-dire 
de  Taxe  du  bassin  où  se  trouve  le  centre  de  leur  figure. 

Le  forceps  de  Chassagny  laisse  au  contraire  à  la  tète  fœtale  toute  sa 
mobilité,  mais  les  tractions  qu'il  exerce  font  constamment  un  angle  de 
45^  avec  Taxe  du  détroit  supérieur. 

Le  forceps  de  M.  Tarnier  réunit  au  contraire  les  trois  quaUtés  qu*il  a 
énoncées. 

Il  se  compose  de  deux  branches  de  préhension  et  de  deux  tiges  de 
traction.  Celles-ci  s'implantent  dans  une  poignée  transversale.  Chacune 
des  branches  de  traction  se  réunit  à  la  branche  de  préhension  corres- 
pondant par  une  articulation  mobile  dans  tous  les  sens. 

Les  branches  de  préhension  sont  croisées  et  articulées  entre  elles, 
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comme  dans  les  forceps  ordinaire,  tandis  que  les  tigesde  traction  sont  pa- 
rallèles comme  dans  le  forceps  de  Thenance. 

L'introduction  des  branches  de  ce  forceps  se  fait  comme  pour  le  for- 
ceps ordinaire.  On  articule  d'abord  les  branches  de  préhension,  mais 
avant  de  Texécuter,  il  faut  faire  passer  au-dessus  de  la  branche  gauche 
la  tige  droite  de  la  branche  droite.  De  plus,  il  y  a  entre  les  deux 
bmaofaes  de  préhension  une  vis  dont  il  faut  serrer  Técrou  afin  de  main- 
tenir fixées  les  deux  cuillers  contre  la  tête  qu'elles  embrassent.  Il  ne 
reste  plus  ensuite  qu'à  engager  les  deux  tiges  de  traction  dans  leur  poi- 
gnée. Lorsqu'on  veut  extraire  la  tête  de  l'enfant,  les  branches  de  pré- 
hension indiquent  à  chaque  moment  les  changements  que  présente  la 
tète. 

Pour  la  tirer  suivant  les  axes,  il  faut  relever  les  tiges  de  traction  de 
façon  à  ce  qu'elles  soient  continuellement  parallèles  aux  branches  de 
préhension. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  avantages  du  nouveau  forceps  sur  l'an* 
cien  : 

«  i^  Les  tractions  n'auront  plus  besoin  d'être  aussi  énergiques  qu'avec  le 
forceps  ordinaire.  En  effet,  en  supposant  que  la  tête  offre  une  résistance 
de  17  kilogrammes  aux  efforts  d'extraction  qui  seront  faits  sur  elle,  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  ou  au  niveau  de  l'orifice  vulvaire,  il  suffira 
de  tirer  sur  le  nouveau  forceps  avec  une  force  de  17  kilogrammes  parce 
que  toute  cette  force  est  employée  à  vaincre  la  résistance  offerte  par  la 
tête.  Au  contraire,  avec  le  forceps  ordinaire,  pour  obtenir  ce  résultat,  il 
faudrait  tirer  avec  une  force  plus  considérable,  parce  que  celle-ci  se  dé- 
composerait, partie  en  force  utile,  partie  en  force  nuisible,  dont  TefTet 
augmente  la  résistance  de  la  tête. 

c  2^  Avec  le  nouveau  forceps,  toute  la  force  employée  entraîne  la  tête 
dans  l'axe  du  bassin  et  ne  produit  aucune  compression  sur  les  tissus  ma- 
ternels. Au  contraire,  avec  le  forceps  ordinaire,  ces  tissus  sont  compri- 
més pendant  l'opération,  parce  que  la  traction  se  convertit  en  partie  en 
force  nuisible. 

€  3^  Le  nouveau  forceps  tirant  dans  l'axe  du  bassin,  la  tête  n'a  aucune 
tendance  à  s'échapper  des  cuillers,  tandis  que  cela  se  produit  souvent 
avec  le  forceps  ordinaire,  parce  que  les  tractions  étant  obliques  par  rap* 
port  à  l'axe  du  bassin,  la  tête,  arc-boutée  contre  le  pubis,  glisse  entre: 
les  cuillers  et  s'échappe  en  aiTière. 

4»  La  poignée  du  nouveau  forC/Ops  étant  transversalement  dirigée, 
donne  aux  mains  de  l'opérateur  une  prise  beaucoup  plus  commode  et  plus 
solide  que  celle  qui  résulte  de  l'application  des  mains  sur  les  manches  du 
forceps  ordinaire.  De  plus,  cette  poignée,  pivotant  autour  de  l'extrémité 
des  tiges  de  traction,  peut,  au  dernier  moment  de  Taccouchement,  être 
dirigée  suivant  l'axe  de  l'instrument.  La  main  se  trouve  donc  rappro- 
chée des  parties  génitales,  et  beaucoup  plus  commodément  placée 
qu'avec  le  forceps  deLevret;  enfin,  elle  agit  dans  l'axe  de  l'orifice  vul- 
vaire, soit  qu'on  fasse  des  efforts  d'extraction,  soit  qu'on  veuille  ralentir 
la  sortie  de  la  tête,  comme  cela  est  parfois  utile. 

c  b^  Une  fois  les  cuillers  du  nouveau  forceps  serrées  sur  la  tête  fœtale 
par  la  vis,  la  pression  n'augmente  pas  avec  l'énergie  des  tractions  faites 
sur  la  poignée  transversale  de  l'instrument  ;  tandis  que  les  mains  de 
l'opérateur  produisent  sur  les  manches  du  forceps  ordinaire  ou  de  Mora- 
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lès  une  predsioQ  qui,  transmise  à  la  tête,  est  d'autant  plus  Torte  que  les 
tractions  sont  plus  énergiques,  et  la  tête,  ainsi  comprimée  latéralement, 
s'allonge  d'avant  en  arrière,  ce  qui  augmente  les  diflicultés  de  raccbu- 
chement,  lorsque  déjà  le  bassin  est  précisément  trop  étroit  dans  son  dia- 
mètre antéro-postérieur,  ainsi  qu'on  Tobserve  communément. 

c  6°  Les  cuillers  du  nouveau  forceps  étant  courtes  et  se  relevant  par 
une  courbe  rapide  saisissent  la  tète  fœtale  sans  la  déborder  par  en  bas. 

f  Dans  ces  conditions,  l'extrémité  de  la  tète  vient  la  première  toucher 
le  périnée,  ainsi  que  cela  se  produit  dans  l'accouchement  naturel,  et  Ton 
peut  toujours  diriger  les  tractions  .dans  l'axe  même  du  bassin,  sans 
crainte  de  déchirer  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  avec  les  cuil- 
lers de  l'instrument. 

c  C'est  le  contraire  qui  arrive,  tant  avec  le  forceps  ordinaire  qu'avec 
celui  de  Hubert  et  de  Morales,  dont  les  cuillers,  démesurément  longues, 
viennent  déprimer  fortement  le  périnée  lorsque  le  centre  de  la  tôte  est 
encore  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Avec  ces  forceps,  on  est  donc  ex- 
posé à  déchirer  le  périnée  si  l'on  s'obstine  à  tirer  suivant  l'axe  du  bas- 
sin ;  aussi  est-on  obligé  de  modifier  promptement  les  tractions,  de  les 
porter  trop  en  avant,  et  par  conséquent  de  leur  donner  une  direction  dé- 
fectueuse. 

c  V  Aux  avantages  d'une  traction  faite  suivant  l'axe  du  bassin  vient  se 
joindre,  dans  le  nouveau  forceps,  une  disposition  qui  laisse  à  la  tète  la 
liberté  de  toujours  suivre  la  courbure  des  voies  génitales.  Grâce  à  la 
mobilité  de  Tarticulation  des  tiges  de  traction  sur  les  branches  de 
préhension,  la  tête  peut  encore  exécuter  spontanément  et  facilement  son 
mouvement  de  rotation  autour  de  Taxe  du  bassin;  mais  quand  on  veut 
produire  artificiellement  cette  rotation,  il  faut  avoir  le  soin  de  faire  celte 
manœuvre  avec  les  branches  de  préhension  et  de  traction  réunies  dans 
la  main,  car  si  on  voulait  faire  tourner  la  tète  à  Taide  des  tiges  de  trac- 
tion seules,  on  pourrait  les  fausser. 

«  8«  Enfin,  le  nouveau  forceps  est  pourvu  d'une  aiguille  indicatrice  qui 
fait  complètement  défaut  dans  tous  les  autres  forceps.  > 

M.  Tarnier  décrit  ensuite  un  forceps  à  l'aide  duquel  on  peut  toujours 
faire  les  tractions  dans  la  direction  de  l'axe  indiquée  par  une  aiguille. 
Ce  forceps  ne  laisse  pas  à  la  tète  sa  mobilité.  Nous  n'y  insisterons  donc 
pas. 

Il  termine  son  mémoire  en  indiquant  différents  forceps  qu'il  a  fait  con- 
struire avant  de  s'arrêter  au  modèle  auquel  il  a  donné  la  préférence. 

L'autorité  incontestable  de  M.  Tarnier,  la  valeur  de  ses  ti*avaux  ont 
contribué  à  attirer  vivement  Tattention  sur  cette  nouvelle  modification  de 
forceps  classique.  <  Elle  occupe  l'attention  de  tous  les  spécialistes  sé- 
rieux en  accouchement  et  la  curiosité  de  tous  ceux  qui  ont  vu  les  forceps 
employés  habituellement  dans  la  pratique  (Stoltz).  » 

Aussitôt  que  M.  Tarnier  présenta  son  forceps  à  l'Académie,  les  jour- 
naux spéciaux,  pour  ne  citer  que  ceux-là,  mentionnèrent  la  nouvelle  dé- 
couverte. 

M.  Pajot,  dans  deux  lettres  dans  les  Annales  de  gynécologie  (avril, 
mai  1877)  ;  M.  Stoltz,  dans  les  Archives  de  tocologie^  (juin  1877),  se  dé* 
darôrent  opposés  au  nouvel  instrument. 

Dans  sa  première  lettre,  M.  Pajot  ne  croit  pas  qu'on  puisse  construire 
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un  forceps  à  Faide  duquel  on  peut  exercer  des  tracUous  mathématique*' 
ment  exactes  suivant  les  axes  du  bassin. 

Pour  y  arriver,  il  faudrait  aussi  bien  dans  Tintroduction  ((ue  dans  Tex- 
traction  du  forceps  suivre  une  circonférence  dont  l'instrument  serait  une 
partie,  qui,  par  conséquent,  serait  courbé  suivant  cette  lignu.  Et  encore 
fhudrait-il  :  1*  que  le  canal  osseux,  le  bassin  de  la  femme ,  à  travers  le- 
quel doit  passer  la  tête  de  Tenfant,  fût  immobile  ;  2*  que  l'instrument 
dont  on  se  sert  fût  composé  de  pièces  inflexibles  ayant  une  courbure  ap- 
propriée et  variable  suivant  les  individus,  pouvant  tourner  autour  d'un 
centre;  3®  que  ce  centre  de  rotation  (évidemment  en  dehors  de  la  femme 
autour  duquel  Tinstriunent  précédent  doit  tourner)  fût  immuable. 

Ces  circonstances  sont  irréalisables  et  on  n'obtient  qu'un  à  peu  près 
pour  tout  autre  procédé. 

M.  Pigot  conseille  depuis  longtemps  une  manœuvre  qui  a  pour  but 
d'exercer  des  tractions  sur  le  forceps  à  peu  près  suivant  les  axes  du  bas- 
sin. La  manœuvre  de  M.  Tarnier  ne  réalise  pas  non  plus  mathématique- 
ment la  traction  suivant  les  axes  du  bassin  ;  c*est  aussi  un  a  peu  près. 

Cette  manœuvre  exige  la  connaissance  de  la  direction  de  la  courbure  du 
bassin  et  de  la  circonspection;  la  manœuvre  de  M.  Tarnier  exclut  toute 
nécessité  de  connaître  parfaitement  les  difficultés  de  l'application  du  for- 
ceps ;  c'est  le  forceps  des  ignorants;  il  mène  fatalement  à  l'emploi  des 
traeteurs  et  de  la  force  mécanique  appliquée  à  la  manœuvre  du  forceps* 

Si  l'on  fait  des  tractions  directes  sur  le  forceps,  bien  certainement  on 
ne  pourra  les  faire  suivant  les  axes  variables  du  bassin  au  point  oî^l  se 
trouve  le  centre  de  la  tête,  mais  si  tenant  fixement  l'extrémité  des  branches 
du  foroeps,  on  imprime  sur  cet  intrument,  aussi  près  que  possible  de  la 
vulve,  des  mouvements  de  haut  en  bas,  on  transforme  le  forceps,  instru- 
ment de  traction  simple,  en  un  levier  interpuissant  et  Ton  peut  suivre 
les  axes  du  bassin. 

Comment  saura-t-on  que  l'on  suit  les  axes  du  bassin?  Les  connais- 
sances analomiques,  la  sensation  que  l'on  éprouve  et  qui  indique  à  chaque 
moment  si  l'on  tire  trop  en  avant,  trop  en  arrière,  qui  vous  permet  de 
rectifier  à  chaque  instant  votre  manœuvre.  C'est  ainsi  que  l'on  tire  dans 
l'axe  avec  un  à  peu  près  trcs-suflisant  pour  la  pratique. 

Cela  est  vrai,  non- seulement  au  détroit  supérieur,  mais  dans  Texca- 
vation  et  à  la  vulve.  C'est  justement  en  étant  imbu  de  cette  doctrine,  et 
suivant  dans  sa  conduite  les  règles  de  la  prudence,  que  l'on  arrive  à  évi- 
ter les  attritions  déterminées  sur  les  parties  maternelles  par  les  cuillers 
du  forceps.  D'ailleurs  la  lôte  de  Tenfant  dépasse  de  toute  part  le  forceps 
et  c'est  elle  qui  appuie  sur  les  parties  et  non  l'instrument  lorsqu'il  est 
bien  dirigé. 

Ainsi  donc  les  reproches  adressés  par  M.  Tarnier  au  forceps  ne  sept 
pas  justifiés. 

M.  Tarnier,  dans  sa  réponse  à  M.  Pajot,  aborde  successivement  les 
trois  questions  suivantes  :  1®  Avec  quel  forceps  peut-on  le  mieux  tirer 
suivant  l'axe  du  bassin?  2^  Sur  quel  point  du  forceps  faut-il  appliquer 
la  force  de  traction  !  3^  Comment  peut-on  doter  le  forceps  d'une  aiguille 
indicatrice  qui  montre  à  l'accoucheur  dans  quel  sens  il  doit  tirer  ? 

!•  Avec  quel  forceps  peut^on  le  mieux  tirer  dans  F  axe  du  bassin  ?  — 
A  ce  sujet,  M.  Tarnier  revient  sur  la  démonstration  qu'il  a  faite  dans  son 
mémoire  de  la  dispersion  des  forces  dans  les  tractions  qui  ne  sont  pas 
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dirigées  suivant  l'axe  du  bassin.  En  effet,  par  l*eaiploi  de  son  forceps»  on 
est  obligé  de  rapprocher  les  tiges  de  traction  des  branches  de  préhen- 
sion et  par  conséquent  de  modifier  à  chaque  instant  ses  tractions  de 
&çon  à  les  faire  dans  le  sens  des  différents  axes  du  bassin.  Ce  n'est 
donc  qu'un  à  peu  près.  Mais  cette  manœuvre  est  à  peu  près  irrépro- 
chable, tandis  que  dans  toutes  les  manœuvres  Ta  peu  près  est  défec* 
tueux. 

Quant  à  la  manœuvre  préconisée  par  M.  Pajot,  de  se  servir  du  forceps 
comme  d*un  levier  interpuissant,  on  en  a  poussé  le  principe  jusqu'à  po- 
ser le  genou  sur  l'articulation  du  forceps  pour  exécuter  le  mouvement  de 
haut  en  bas,  ou  bien  jusqu'à  s'y  suspendre. 

Il  n'est  pas  difficile  de  prouver  :  l""  que  cette  manœuvre  est  complexe 
au  point  de  vue  de  la  multiplicité  des  efforts  d'extraction  ;  2''  qu'elle  est 
dangereuse  par  suite  du  glissement  possible  du  forceps  qui  couperait 
les  parties  molles  ;  3°  qu'elle  fait  perdre  trop  de  force. 

Supposons  qu'il  soit  nécessaire  d'exercer  une  force  de  20  kilogrammes 
pour  faire  progresser  la  têie  de  l'enfant,  on  fait  toujours  un  certain  effort 
sur  l'extrémité  des  branches,  elTort  que  Ton  peu  évaluer  à  20  kilogrammes  ; 
il  est  dirigé  de  bas  en  haut,  en  sens  contraire  à  la  direction  qu'il  faut  im- 
primer à  la  tète.  La  force  utile  sera  appliquée  au  niveau  de  l'articulation 
des  branches  ou  le  plus  près  de  la  vulve,  sera  dirigée  de  haut  en  bas; 
elle  devra  être  de  40  kilogrammes  pour  que  la  progression  de  la  tête  soit 
obtenue.  On  voit  donc  qu'il  faudra  déployer  une  force  de  60  kilogrammes 
pour  faire  progresser  une  tète  qui  n'offre  qu'une  résistance  de  20  kilo- 
grammes. D'où  efforts  plus,  considérables  de  la  part  de  l'accoucheur, 
perte  de  force. 

Si  le  forceps  dérape,  s'il  glisse,  la  force  considérable  qu'on  aura  em- 
ployée pourra  déterminer  des  coupures,  des  blessures  des  parties  molles. 
M.  Pajot  dit  que  la  tète  fœtale  déborde  des  cuillers,  que  c'est  elle  qui  ap- 
puie sur  les  parties  molles  et  qu'il  faut  une  pression  considérable  et  con- 
tinue pour  qu'elle  soit  nuisible.  M.  Tarnier  répond  qu'il  a  constaté  maintes 
fois  des  blessures  profondes,  quelquefois  allant  jusqu'à  l'os  au  niveau 
des  branches  ischio-pubiennes  à  la  suite  d'applications  de  forceps,  Taites 
parles  opérateurs  les  plus  distingués. 
2*  Sur  quel  point  du  forceps  faut-il  appliquer  la  force  de  traction  ?  — 
Encore  à  ce  propos,  M.  Tarnier  rappelle  ce  qu'il  a  dit  de  l'innovation 
de  Ghassagny.  11  affirme  que  lorsque  le  point  de  traction  est  le  plus  près 
possible  du  centre  de  la  tète,  la  force  que  l'on  dépense  est  d'autant 
moindre.  Pour  s'en  convaincre,  on  n'a  qu'à  faire  deux  trous  au  bord 
postérieur  des  cuillers  des  forceps,  au  niveau  de  la  convexité,  et  y  in- 
troduire des  lacs.  On  verra  qu'on  dépense  moins  de  force  si  l'on  tire  sur 
les  lacs,  que  si  l'on  tire  sur  les  branches  du  forceps. 

9^  Comment  peut'on  doter  le  forceps  d'une  aiguille  indicatrice  qui 
montre  à  f  accoucheur  dans  quel  sens  il  doit  tirer?  —  L'iniportance  de 
ce  fait  résulte  des  notions  précédemment  indiquées,  leur  application  a 
été  obtenue  dans  les  différents  forceps  qu'a  fait  construire  M.  Tarnier.  Je 
n*ai  pas  à  revenir  sur  ce  point. 

On  comprend  donc  que  si  Ton  peut  avec  une  manœuvre  habile  éviter 
les  dangers  des  tractions  sur  le  forceps  classique,  cela  ne  doit  pas  em* 
pécher  de  rechercher  si  l'on  ne  pourrait  pas  les  éviter.  C'est  ce  que 
M.  Tarnier  croit  avoir  obtenu  dans  les  instruments  qu'il  propose. 
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H.  Pajot  n'est  pas  convaincu  par  ces  raisons. 

Il  invoque  tout  d'abord  l'opinion  des  différents  maîtres  Deumann, 
Burns,  Baudelocque,  Lachapelle,  Gardien,  Capuron,  Hatin,  Jacquemier, 
NiBgele  et  P.  Dubois  à  Tappui  de  son  opinion  sur  le  forceps  de  Levret  et 
de  la  manœuvre  spéciale  qu'il  professe. 

Il  reproche  ensuite  à  M.  Tarder  de  ne  pas  avoir  répondu  aux  princi-> 
I>ales  objections  qu'il  lui  a  faites. 

l"*  Si  les  connaissances  anatomiques  paraissent  incertaines,  selon 
M.  Tarnier,  comment  peut-il  tirer  suivant  un  axe  qu'il  ne  connaît  pas  ? 

2*"  Est-ce  pendant  l'entrée  ou  pendant  la  sortie  du  forceps  qu'on  ob- 
serve les  graves  accidents  de  son  application?  Le  forceps  de  M.  Tarnier 
étant  beaucoup  plus  compliqué,  il  n'est  pas  douteux  que  son  introduc- 
tion soit  plus  difiicile. 

S<*  Les  dessins  de  M.  Tarnier  représentent  des  forceps  qu'on  ne  pour- 
rait pas  articuler,  la  tôle  étant  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Hais  c'est  justement  lorsque  la  tête  est  mobile  au-dessus  du  détroit 
supérieur  que  l'application  du  forceps  présente  le  plus  de  difficulté^  c'est 
justement  dans  ces  cas  qu'il  faudrait  pouvoir  diriger  la  tête  suivant  Taxe 
du  détroit;  l'aiguille  alors  n'indique  pas  la  route  que  doit  suivre  Taccou- 
dieur.  Les  tractions  sont  dirigées  trop  en  arrière.  L'instrument  n'obéit 
pas  aux  tractions  énergiques  quand  on  commence  à  tirer  sur  la  tête 
dans  ces  conditions.  Dans  les  cas  où  la  tête  est  engagée,  il  est  toujours 
facile  de  faire  l'extraction  ;  les  134  variétés  du  forceps  décrites  réussissant 
toutes  aussi  bien,  il  n'est  pas  nécessaire  d'en  inventer  une  nouvelle. 

A  la  vulve,  s'il  y  a  des  accidents,  c'est  que  le  forceps  est  mal  appliqué; 
un  instrument  ne  peut  pas  être  responsable  des  fautes  que  l'on  peut 
commettre  en  l'employant.  Si  l'on  ne  tire  pas  suivant  l'axe  à  la  vulve, 
c'est  que  cela  n'est  pas  nécessaire;  bien  plus  à  ce  moment,  on  ne  tire 
plus,  au  contraire,  on  retient  la  tète  afin  qu'elle  ne  soit  pas  expulsée 
trop  rapidement,  on  se  borne  à  faire  des  mouvements  d'oscillations  laté* 
raies. 

Au  détroit  supérieur  on  peut  diriger  la  tête  avec  le  vieux  forceps;  au 
eontraire  le  nouveau  forceps  étant  dépourvu  de  la  qualité  qu'a  l'ancien 
de  pouvoir  être  employé  comme  un  levier  ne  peut  être  employé  avec  ef- 
ficacité. 

L'instrument  de  Levret  est  donc  un  instrument  commode,  facile  à  ma- 
nier, tour  à  tour  préhenseur  énergique,  tracteur,  levier,  dilatateur.  Enfin, 
il  réduit  lea  dimensions  de  la  tête  proportionnellement  aux  tractions  que 
Ton  exerce  ;  aussi  il  est  moins  sujet  a  glisser  dans  les  cas  difficiles  et 
s'il  glisse,  l'opérateur  en  est  averti  et  peut  en  éviter  les  conséquences. 
Entre  les  tractions,  il  laisse  toute  liberté  à  la  tête;  il  lui  en  laisse  encore 
pendant  les  tractions,  le  crâne  ne  subissant  jamais  un  allongement  anté- 
ro*po6térieur  qui  dépasse  la  nécessité  d'une  préhension  solide. 

Au  contraire,  le  forceps  de  M.  Tarnier  est  muni  d*une  vis  de  pression 
destinée  à  maintenir  la  tête  serrée  entre  les  cuillers.  Cette  compression 
est  permanente,  elle  existe  sans  relâche  ;  elle  sera  toujours  exagérée 
parce  qu'on  craindra  toujours  le  glissement  de  l'instrument  et  qu'on  ne 
pourra  l'éviter  qu'en  maintenant  les  cuillers  seirées  contre  la  tête 
fœtale. 

Enfin,  l'instrument  est  compliqué;  ses  manches  disposés  en  palonnier 
invitent  à  abuser  de  la  force  directe,  par  tracteurs  mécaniques. 
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La  forme  des  cuillers  du  foroeps  4b  M.  Tanùer  est  uuamse,  Tangle  în- 
fériour  est  moins  ftigu^  elles  n'ont  pas  la  forme  du  V  qfu  on  teur  donne 
defHiis  P.  Duboifi.  Elles  n'agissent  donc  pas  aussi  bien  en  gtiise  de  corn 
poor  dilater  progressivement  les  parties  ;  oela  est  plus  dangereux  pon* 
la  vulve  et  pour  le  périnée.  De  plus,  elles  sont  petites,  leur  fenêtre  est 
obtucée  en  partie. 

M.  Stoltz  désapprouve,  ainsi  que  M.  Pajot,  le  nouveau  forceps  ;  il  af- 
firme que  sa  complication  n*est  pas  ea  Tappoil  avec  les  avantages  van- 
tés par  M.  Tarnier. 

I^  discussion  que  je  viens  d'analyser  me  dispense  de  revenir  sur  les 
faits  déjà  indiqués  que  M.  Stoltz  a  mis  ea  relief  à  son  tour. 

Il  est  cependant  un  point  spécial  que  je^veux  signaler.  M.  Stoltz  re- 
proche à  M.  Tarnier  de  ne  pas  avoir  indiqué  au  même  titre  que  les  for- 
-ceps  de  Hubert  de  Louvain  et  de  Morales,  cehii  d*Hermann,  de  Berne, 
qui  leur  est  bien  intérieur.  Il  date  de  1845 .  On  le  trouve  représenté  dans 
V Atlas  obstétrical  ou  Armameninrium  LucinsB  novum  que  Kilian  publia 
en  1856  et  sa  description  a  été  faite  par  M.  Stoltz  dans  Ja  Gazeùie  médh- 
cale  de  Strasbourg,  iW2,  p.  âl9. 

M.  Stoltz  soutient  que  le  forceps  de  Hermann  a  une  triple  action  mé- 
canique; il  sert  d'in€rt,rument  de  pression ,  de  traction  et  à  changer  la  po- 
sition de  la  tête. 

Si  l'on  se  r^orte  d'une  part  à  la  description  donnée  par  M.  Btoltz  du 
forceps  de  Hermann  et  d'autre  part  aux  diverses  mianœuvres  du  forceps 
que  M.  Tarnier  a  rappelées,  de  mettre  le  genou  sur  l'articulation  des 
liranches  pour  exercer  une  pression  de  haut  en  bas,  de  se  suspendre  au 
niveau  de  l'articulation,  il  semble  bien  plutôt  que  le  forceps  de  Hermaxm 
ne  soit  autre  chose  que  la  réalisation  mécanique  de  ces  manœuvres. 

Il  nous  reste  enoore  à  analyser  te  travail  de  M.  Cbaesagny.  L'inven- 
teur des  tractions  soutenues,  appliquées  À  la  manœuvre  du  forceps,  fait 
<leox  reproches  principaux  à  l'instrument  de  If.  Tarnier.  Selon  lui,  il  a 
tous  les  inconvénients  des  forceps  à  branches  croisées  ;  ses  tractions 
n^ontpas  lieu  au  centre  de  tigure  de  iatêbe  fœtale. 

1*  Les  forceps  à  branches  longues,  parallèles,  jouissant  d'une  certaine 
flexibilité  ont  cet  avantage  sur  les  instruments  a  branches  croisées  que 
les  pressions  exercées  sur  la  tête  sont  tangentielles.  Elles  sont  nulles 
ear  la  base,  ou  elles  sont  nuisibles  ;  elles  sont  puissantes  sur  la  veàte,  où 
•eUes  favorisent  le  chevauchement  des  os  du  crâne,  la  réductioo  de  Ja 
tète  ;  elles  lui  permettent  de  s'altonger  et  de  compenser  les  Béduotions. 

â*  Pour  laisser  à  la  tête  fœtale  toute  la  mobilité  qui  est  nécessaire  â 
l'acoompUssement  des  mouvements  qu'elle  fait  dans  raœoacheraent  na- 
tard,  il  faudrait  que  la  traction  fût  exercée  en  son  oenebre.  Les  bfanobefi 
de  traotion  du  forceps  de  M.  Tarnier  sont  articulées  au  bord  pestéro-in* 
férieur  des  cuillers  ;  elles  ne  permettent  à  la  tête  fœtale  que  des  mouve- 
■MKits  antéro^postérieups. 

£Ues  favorisent  donc  la  séiie  des  mouvements  de  la  tète  suivant  ienr 
aae  Uwisversal  ;  en  d'autras  termes,  «elles  permettent  au  ceoyfare  de  la 
lète  fœtale  de  parcourir  la  courbe  pelvienne,  mais  elles  ne  lui  permetteai 
pas  de  faire  des  mouvements  autour  de  t'axe 'vertioal,  c'e8t-«à-dire  d'a<y- 
complir  sa  rotation.  C'est,  pour  cela  que  M.  Chassagny  applique  ses  lieiiB 
iBBotears  sur  le  milieu  d^une  tMrancbe  transveraale  qui  lelte  les  deux 
bords  des  cuillers  en  leur  milieu. 
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Entre  ces  deux  indications,  tirer  suivant  les  axes,  laisser  à  la  lôte 
toutes  les  mobilités,  c'est  le  second  point  qu'il  faut  surtout  s'efforcer  de 
réaliser  dans  la  construction  d'un  bon  forceps. 

C'est  ce  problème  qu'il  a  surtout  cherché  àrésoudre«  £n  maintes  cir- 
constances, il  a  vu  la  tète  suivre  des  mouvements  complexes  dont  le 
tracé  graphique  serait  impossible  et  il  se  croit  autorisé  â  afidrmer  qu'en 
laissant  â  U  tète  toute  sa  mobilité  on  doit  la  dégager  tantôt  en  position 
occipito-f  ubienne,  tantôt  en  position  oeoipito-postérieure.  I^es  mouve- 
ments de  rotation  qu'on  lui  fait  accomplir  de  force  peuvent  transformer 
une  position  normale  en  une  autre  position  anormale  dangereuse. 

La  discussion  vive  et  intéressante  qu'a  soulevée  M.  Tamier  a  engagé 
différents  praticiens  à  indiquer  aussi  ce  qu'ils  ont  mis  en  usage. 

Nous  ne  les  signalons  que  pour  ôtre  complet  :  l'un  d'eux  a  conseillé 
d'attacher  une  corde  a  lessive  au  niveau  des  branches  du  forceps  et  en- 
suite autour  du  corps  ;  par  ce  procédé,  il  détermine  des  tractions  à  l'aide 
du  tronc,  tandis  qu'avec  les  mains  il  dirige  Tinstrument.  L'autre  a  indi- 
qué que  depuis  longtemps  il  a  ajouté  au  forceps  une  lige  de  traction.  Je 
n'insiste  pas  autrement  sur  ces  modifications. 

Enfin,  pour  conclure,  je  dirai  que  le  forceps  de  Levret  est  préhenseur, 
tracteur,  levier,  réducteur  proportionnel  à  la  traction,  dilatateur,  exci- 
tateur. 

Le  forceps  de  M.  Tarnier  en  diffère  en  ce  qu'il  n*est  pas  levier,  que  la 
réduction  de  la  tète  n'est  pas  proportionnelle  à  la  traction,  qu'elle  est 
beaucoup  moins  forte,  qu'elle  est  continue.  Déplus,  les  tractions  sur  la 
tête  s'accomplissent  suivant  les  axes  du  bassin  ne  demandent  pas  autant 
d'efTorts.  C'est  à  l'expérience  à  décider  si  ces  différences  seront  utiles  ou 
inutiles,  et  par  conséquent  si  l'innovation  de  M.  Tarnier  est  avanta- 
geuse ou  non.  FORAK. 

Zur  Lebre  von  Stoffwechsel  xwischen  Mutter  and  Frucht  (Gontribation  A  l'étHde 
des  échanges  matériels  uiéro-pUeentaires),  par  Frits  BENJGKE  {Zeiiscbr.  fàr 
OeburL  und  Frauenkr.,  Band  I,  Hett  3}. 

Benicke  avaitdéja  indiqué  [Arehiv  fur  Gynàk.B.  VIII)  le  passage  dans 
l'urine  du  nouveau-né  de  l'acide  salicylique  administré  à  la  mère  avant 
son  accouchement.  Il  signale  aujourd'hui  quelques  particularités  impor- 
tantes relatives  à  ce  passage. 

II  fit  des  expériences  sur  23  femmes  en  leur  donnant  à  des  intervalles 
de  temps  variables,  avant  leur  accouchement,  soit  2  grammes  soit  1^^,30 
d'acide  salicylique.  Il  obtint  par  le  cathélérisme  dans  presque  tous  les 
cas  l'urine  du  fcetus  immédiatement  et  quelque  temps  après  sa  nais* 
sance  et  chercha  la  réaction  caractéristique  de  l'acide  salicylique  à  l'aide 
d'une  solution  diluée  de  perchlorure  de  fer. 

Lorsque  l'administration  du  médicament  n'eut  lieu  qu'un  quart  d'heure 
avant  l'accoucheinent,  il  ne  constata  aucune  réaction.  Dans  deux  cas  où 
elle  eut  lieu  40  minutes  et  1  heure  25  minutes  avant  l'accouchement,  il 
n'y  eut  aucune  réaction  immédiatement  après  la  naissance  ;  ce  n'est  que 
quelque  temps  après,  lorsque  l'enfant  eut  pris  quelque  nourriture  qu'une 
réaction  intense  fut  constatée  dans  l'urine.  Généralement  même  la  réac- 
tion obtenue  immédiatement  après  la  naissance  ne  donne  qu'une  teinte 
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violet  clair,  tandis  que  quelque  temps  après,  elle  donne  la  teinte  violet- 
foncé.  L'auteur  en  conclut  que  les  échanges  matériels  sont  beaucoup  plus 
intenses  chez  le  nouveau-né  que  chez  le  fœtus. 

Dans  ces  expériences,  il  faut  faire  attention  que  Tenfant  ne  prenne  pas 
le  sein  de  la  mère,  car  il  est  démontré  que  l'acide  salicylique  est  éliminé 
en  notable  quantité  par  le  lait. 

Tandis  enfin  qu'on  ne  trouve  plus  aucune  trace  d'acide  salicylique  dans 
l'urine  de  la  mère  au  bout  de  24-86  heures,  on  en  constate  encore  dans 
l'urine  du  nouveau-né  au  bout  de  8  ou  4  jours. 

L'auteur  put  encore  examiner  le  liquide  amniotique  de  quatre  femmes 
ayant  pris  de  la  même  substance  de  2  à  26  heures  avant  leur  accouche- 
ment. Dans  aucun  cas,  il  n'en  constata  la  moindre  trace.  Dans  trois  autres 
cas  l'administration  du  médicament  fut  prolongée  pendant  5,  6  et  15  jours 
avant  l'accouchement,  et  une  fois  il  s'agissait  d'un  accouchement  préma- 
turé artificiel  à  7  mois  et  demi.  Gomme  précédemment  on  n'obtint  aucune 
réaction  en  versant  du  perchlorure  de  fer  dilué  dans  les  eaux  de  l'am- 
nios.  Ce  résultat  négatif  a  une  grande  importance  parce  qu'il  tend  à  mo- 
difier les  opinions  généralement  admises  sur  l'origine  du  liquide  amnio- 
tique. On  croit,  en  effet,  que  dans  les  derniers  mois  l'augmentation  de 
la  quantité  du  liquide  amniotique  provient  de  l'émission  de  l'urine  du  fœ- 
tus. Dans  cette  supposition,  on  devrait  trouver  des  traces  d'acide  sa- 
licylique chez  les  femmes  qui  ont  pris  de  cette  substance. 

Ces  recherches  n'ont  pas  seulement  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  fœtale,  mais  encore  parce  qu'elles  pourront  expliquer 
la  transmission  de  certaines  maladies  de  la  mère  à  son  enfant.  La  trans- 
mission de  la  syphilis  et  de  la  variole  sont  un  fait  bien  démontré.  Une 
observation  de  Dohrn,  une  autre  de  G.  Ruge  ont  indiqué  la  tranmission 
héréditaire,  dans  le  premier  cas,  du  purpura  de  Werlhoff,  dans  le  second 
cas,  de  la  néphrite.  porak. 


Zur  Physiologie  der  Nachgeburtsperiode.  Untersuchungen  ûber  des  Placentar* 
kreislauf  nach  der  Gtfbnrt  des  Kindes  (Contribution  A  la  physiologie  de  la  pé- 
riode de  délivrance.  Recherches  sur  la  circulation  placentaire  après  la  nais- 
sance de  l'enfant),  par  Âdrian  SGHVEGKIIIG  {Berlin,  klin,  WocbcDS,,  nM,  p.  5 
et  D*  2,  p.  18,  1877). 

L'auteur  a  fait,  dans  la  clinique  d'OIshausen  à  Halle,  un  certain 
nombre  de  recherches  pour  étudier  l'influence  de  la  section  plus  ou 
moins  immédiate  du  cordon  ombilical  sur  le  sang  du  nouveau-né. 

Voici  comment  S.,,  opérait.  Au  moment  même  de  leur  naissance, 
avant  la  section  du  cordon,  les  enfants  étaient  pesés  sur  une  balance 
placée  sur  le  lit  maternel.  On  veillait  à  ce  que  le  cordon  ne  fût  pas  com- 
primé et  n'exerçât  aucune  traction  sur  la  balance.  S...  observait  quelles 
variations  le  poids  originel  de  l'enfant  subissait  jusqu'à  l'issue  du  pla- 
centa. 

Dans  tous  les  cas,  il  constata,  durant  les  premières  minutes,  un  accrois- 
sement plus  ou  moins  rapide  de  ce  poids.  La  principale  augmentation 
correspondit  toujours  aux  deux  premières  minutes  de  l'observation;  les 
différences  minimum  et  maximum  furent  de  30  et  de  iiO  grammes. 
L'accroissement  fut  d'autant  plus  marqué,  que  la  première  pesée  fut 
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plus  précoce.  Trois  fois,  Tauteur  nota  une  phase  iniliale  irès*passag0re 
de  dùninutioa  du  poids,  suivie  bieatôt  d'une  augmentation  continue. 

Sauf  chez  un  seul  enfant,  les  pesages  ne  furent  commencés  qu'après 
l'établissement  de  la  respiration.  — D'autre  part.  S...  eut  soin  d'ex- 
primer tout  le  sang  contenu  dans  le  placenta. 

Les  trois  enfants  qui  présentèrent  au  début  une  diminution  fugitive 
du  poids  avaient  dû  être  extraits* 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  S...  comprimait  le  cordon  immé- 
diatement après  la  naissance,  le  liait,  puis  ouvrait  l'extrémité  placentaire 
de  la  veine  ombilicale. 

Les  résultats  et  les  conclusions  sont  en  tout  point  conformes  à  ceux 
de  Budin  {R.  S.  M.,  VU,  620). 

Schûcking  pense  avoir  démontré,  que  la  majeure  partie  du  sang  con* 
tenu  dans  le  placenta  fœtal  est  transfusée  dans  Tenfant,  immédiatement 
après  la  naissance.  Il  faut  chercher  la  cause  de  ce  transvasement,  non 
dans  les  nouvelles  conditions  où  s'opère  la  circulation  et  la  respiration 
du  nouveau-né,  mais  bien  dans  l'action  de  la  pression  intra-utérine* 

Chez  presque  tous  les  enfants  où  le  cordon  fut  coupé  immédiatement, 
la  fréquence  de  pouls  resta  à  peu  près  la  même  qu'avant  la  naissance  ; 
au  contraire,  chez  ceux  où  la  ligature  fut  faite  tardivement,  le  nombre 
des  pulsations  diminua  considérablement. 

L'influence  d'une  section  prématurée  du  cordon  persiste  un  certain 
temps  après  la  naissance.  Les  enfants  sont  pâles,  crient  peu  et  restent 
apathiques;  la  plupart  ne  regagnent  leur  poids  primitif  que  du  10"  au 
16^  jour.  Au  contraire,  chez  ceux  dont  le  cordon  est  coupé  plus  tard,  la 
face  est  injectée,  les  cris  sont  vigoureux,  et  le  retour  au  premier  poids  a 
lieu  dès  le  4«  ou  6*"  jour.  j.  s. 

I.  —  Mécanisme  du  souffle  puerpéral  dans  la  grossesse  :  discussion  à  rAcadémie 

de  médecine  {Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  mai,  juin  et  Juillet  1876). 

II.  —  Sur  la  localisation  déAnitive  da  souffle  maternel  de  la  grossesse,  par  Frants 

GLfiNAAD  {Arclï.  de  tocologie,  août  On^). 

h  —  Dans  un  mémoire  analysé  il  y  a  quelques  mois  (i?«  S.  if.,  VIU, 
p.  222),  M.  Glénard  avait  soutenu  que  le  souffle  maternel  a  son  foyer  ex* 
clusif  dans  l'artère  épigastrique.  Ce  mémoire  souleva  une  polémique  as- 
sez vive  à  l'Académie  de  médecine  et  plusieurs  théories  furent  émises  au 
sujet  de  l'origine  du  souffle  puerpéral. 

M.  Bouillaud,  après  avoir  passé  en  revue  l'historique  de  la  question, 
admet  que  le  souffle  en  question  se  «passe  bien  dans  les  artères,  mais 
dans  les  artères  intra-peiviennes  sur  lesquelles  pèse  l'utérus  chargé  du 
produit  de  la  conception.  Il  s'appuie  sur  le  fait  que  les  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus  peuvent  donner  lieu  à  un  souffle  absolument  semblable. 

Pour  M.  Depaul,  il  s'agit  d'un  souffle  utérin^  qui  se  produit  dans  les 
artères  utérines  et  utéro-placentaires.  Les  conditions  anatomiques  dans 
lesquelles  se  trouve  l'artère  épigastrique  ne  sauraient  expliquer  la  pro- 
duction d'un  bruit  aussi  intense  que  le  souffle  que  l'on  constate  pendant 
la  grossesse.  D'ailleurs,  celui-ci  s'observe  dès  le  3*  et  4^  mois  de  la  ges- 
tation, c'est-à-dire  à  un  moment  où  Tutérus  n'est  pas  assez  développé 
pour  atteindre  et  comprimer  l'épigastrique. 
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Il  résulte  donér  dti  débat  acBtfêMik|tie  qM  âhsoun  des  deux  oratetffTs  per- 
siste dans  sou  opinion,  mais  que  tous  deux  s'aceordent  potir  ne  pas  ad^ 
mettre  celle  de  M.  Glénard. 

II.  —  Gelui-c»,  bailleurs,  reconnaît  dans  un  trtfvaîl  ultérieur  qull  arait 
interprété  les  faits  cliniques  d'une  façon  erronée'.  Ayant  eu  depuis  Toc* 
casion  de  faire  trois  autopsies  de  femmes  mortes  quelques  jours  après 
leurs  couches,  il  injecta  les  vaisseaux  utérins  et  constata  qu*rl  y  aTait  tm 
autre  vaisseau  suivant  absolument  le  trajet  de  Tépigas trique.  Ce  vaisseau 
est  Une  anastomose  de  l'artère  irtérine  et  de  l'artère  utéro-ovartenne  ; 
elle  n*a  pas  encore  été  signalée  par  les  auteurs  sinon  snr  Futérus  à  l'état  de 
vacuité.  8on  calibre,  pendant  la  grossesse  très-considérable,  est  égal  à 
celui  de  l'humérale  tandis  que  l'artère  épigastrique  n'égale  que  celui  de 
la  radiale.  Cette  anastomose  part  de  l'utérine  un  peu  auntessous  du  col, 
envoie  sa  première  branche  à  deux  centimèti<es  an  delà,  pénètre  dans 
l'utérus,  et  c'est  dans  l'intérieur  du  muscle,  près  de  l'insertion  du  liga* 
ment  rond  qu*elle  se  réonii  à  une  branche  volumineuse  venue  de  l'artère 
utéro-ovariennet  Le  calibre  de  ce  tronc  augmente  de  bas  en  haut. 

Le  bruit  du  souffle  puerpéral  se  passe  dans  oette  artère,  et  tous  les 
arguments  présentés  pour  étayer  la  théorie  épigastrique  lui  sont  appli- 
cables :  suppression  du  souffle  par  la  OMiptession  sur  le  trajet  de  l'épi- 
gastrique,  trajet  identique  à  la  ligne  d'auseultatton,  position  assez 
superfloielle  el  surtout  calibre  asssK  volumineux  pour  qu'on  puisse  rap- 
porter à  cette  artère  soit  les  pulsations,  soit  le  susurrus  signalé  par 
quelques  auteurs.  Cette  théorie  ne  se  heurte  pas  contre  les  objections 
que  l'orl  avait  adressées  à  la  théorie  épigastriqne,  à  savoir  la  dispropor*- 
tion  entre  l'intensité  du  souffle  et  le  calibre  de  l'artère,  la  persistance  du 
souffle  puerpéral  malgré  la  compression  de  Tartèfe  iliaque  au-dessus  du 
point  d'origine  de  Tartère  épigastrique. 

Enfln  une  observation  intéressante  de  Rotteret  Kapin  s'explique  main» 
tenant  très-bien.  Dans  cette  observation,  l^utérus  hernie  à  travers  la 
ligne  blanche  laissait  percevoir  à  travers  la  peau  le  ligament  rond  et  une 
artère  du  volume  de  Hiumérate,  sur  le  trajet  de  hiquelle  on  pouvait  con- 
stater un  frémissement  cataire  et  un  bruit  de  souitte.  Enfln  l'origine  de 
cette  artère  au-dessous  du  col  rend  compte  de  la  suppression  du  souffle 
lorsqu'on  comprimait  le  col  contre  les  parois  du  bassin,  fliit  que  Rotter  et 
Rapin  signalent  dans  leurs  observations. 

M.  Qlénard,  parTailément  convaincu  que  c'e^  bien  dans  cette  anasto- 
mose qu'a  lieu  le  souffle  puerpéral,  qu'elle  soit  comprimée  de  dehors  en 
dedans  par  le  sthétoscope,  par  exemple,  ou  bien  de  dedans  en  dehors  par 
Tovoïde  fœlal  propose  de  lui  donner  le  nom  A^atîdrc  ptierpérah^  artore 
(ftf  souffté  puetpéraL 

On  doit  donc  consetver  au  souffle  maternel  le  caractère  du  signe  de 
présomption  de  la  gtoSSesse,  que  lui  reconnaissent  la  majorité  des  ac- 
coucheurs. POHAK. 


J)a  la  làwnMméUie  si  d«  paals  thw  \m  Immbss  sa  soacliWi  par  Lovia  BUFFET 

{Thhst  ée  Paris,  1877). 

L'aurteur  a  examiné  100  femmes  en  couches.  Voici  ses  conchisions  : 
1<>  Les  suites  de  couches  sont  epyrétiques. 


La  tempéflMig  btisse  îuMwdiata—t  «près  raccouoheBMnt.  * 

Elle  s'élève  dans  les  12  premières  heures  qui  soivenl  pouir  s-afaBiner 
de  BOuvMQ  au  boufe  de  dé  haures  ; 

2*  Lr  pouls  est  latooli»  Ce  ralentseen^nt  duce  de  8  à  4  joara  cbez  les 
pfîwpare» el de 5 à  Tohes  lesmvlfiipareft. 

Ce  signa*  est  di'un  exceUent  pronoatie*. 

S*  La  lièvre  de  lait  exial»  Irèa-raremeiit.  On  observe  quelqvefeia  no» 
lièvredtt  premier  septénaire  ckec  les  nouvelles aeeenchées^  qui  n'est 
antraqu'uae  téfère  ftèvre  puerpérale.  Elle  commence  le  plus  souvent  \& 
d'joorelae  termine  arrani  le  8*. 

Le  penla  reste  presque*  toig  ours  au-dessous  de  1 OO. 

4*  Le&  tracés  graphiques  de  la  température  dans  lesaffiactioiia  puer- 
pérales sont  trè^-variables,  et  il  n'existe  pas  de  courbe  type  comme  dans 
les  fièvres  émptives,  la  pneumonie,  etc.  Le  Ihermoasètre  doit  être  em- 
ployé pour  indiquer  la  marche  normale-des  couches. 

6^  Les  oscillations  brusques  delà  température  dan»  les  affections  puer- 
pérales sont  d'un  mauvais  pronostic. 

U  en  est  de  même  si  la  température  baisse  et  que  le  pénis  s'éléfve.  Un 
pouls  très-fréquent,  filifoyrae,  indique  une  lésion  généralisée  du  péntoioe. 

6°  Dans  Téclampsie  puerpérale,  le  pronostic  est  d'autant  plus  grave 
qve  kl'  température  reste  plus  élevée.  Le  retour  de  la  santé  coïncide  avec 
un  alMâssement  progressif  de  la  température-.  poiiak 

Be  Tinflaence  récxproqne  de  la  groBsssM  et  du  tranaatia»^  —  Rapport  par  A.. 
HRHEUIL,  au  cangréS'  iAteroaiioaal  médical  der  Genéfia  ^evua  menaueUt  d& 
médeciûe  ei  de  chUurgia^jmlUt,  p,  4â3,  Moût^  p.  588»  187Z)«. 

A*  Vermuil  formuie-  aînai  les  concluaioiia  de  son  important  mémere  : 

L —  La  coïncidence  du  tHUimali8me>  eto  et  la  gressese&a  été  obseviée 
de  tant  temps,  mais  riafluenre  que  oes«  deux  états  peuveal  exercer  Tnn 
sur  l'autre  a?'a  été  étndiée  que  depuis^nn  petit  nembre  d'années  (1864- 
187^. 

La  plupart  des  anoiens  chirurgiens  redbutaienti  beauccnip  cette  ass»- 
cialMB  et  s'abstenaient  de*  toute»  opérable»  chirurgicale  chez  les  femmes- 
enceintes.  A  Valette,  de  Lyon,  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier  |nroi- 
testé  contre  cette  doctrine^  exehisive*  et  cherché  à  peser  nettement  les 
indications  et  contre-indicatieas:  opératoires  dans  ce  cas  spéciaK  Depuis 
1864^  ta  question  à  été-  8Dn;vent  débattue  devant  les  Sociétés  savant er  à 
Pmîs,  à  LoRdr«s>  è  Leipaig  et  pavtieuliéffemenl  feiaitée'parlAMi,  filug. 
Pe^^  ComiUon,  Masset,.  Coknstei»  et.Gruénîet 

Oa  a  sttcosssifvement  examiné  riaAnenoe  des  Mesaures^  accidentelles 
efc  i^rurgicrtes  sur  la  marefae  de  la  grossesse  et  Fkifi^encedu  gravi-* 
disme  et  ée  la  puerpéraHté'  sur  l^évoèuitibn  du  processus  tnaamwtiipje'.  On 
a  reconnu  rakilité  et  la  nécessité  même  d'opérer  tes  femmes  eneeintes- 
en  certains  cas  cléterminés;; 

Sans  être  entidretneat  résahie,  la  question  est  asser  avancée-  pour  qu'il 
ne  reste  à  élucnder  que  des  peints  secondaires  :  ii  n'en  est  guère  qui,  ea* 
mt  temps  aussi  coupI,  aient  ftiit  pitra  de  progrès. 

B.  -«->  Le  boit  ér  ocrappert  est  de»fàrmaler  des  conclusioa?  théoriqnea 
ei^  pratique»"  pouvant*  éclnirer  le  préoestlc  et  mettre  la  thérapeutiqae 
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dans  une  voie  rationnelle  également  distante  d'un  optimisme  et  d'un 
pessimisme  exagérés. 

III.  —  Les  cas  connus,  abstraction  faite  de  leur  fréquence  plus  ou 
moins  grande,  et  de  leur  interprétation  plus  ou  moins  facile,  permettent 
de  présenter  les  propositions  suivantes  conune  suffisamment  démontrées. 

A)  La  grossesse  et  le  traumatisme  peuvent  évoluer  normalement, 
parallèlement,  simultanément,  sans  s'influencer  le  moins  du  monde  ;  ceci 
s'applique  aux  blessures  les  plus  graves  comme  aux  plus  légères. 

B)  Les  blessures  accidentelles  ou  chirurgicales,  depuis  les  plus  mi- 
nimes jusqu'aux  plus  sérieuses,  peuvent  troubler  la  gestation  de  plu- 
sieurs manières  :  en  provoquant  ravortementouraccouchementanticipé, 
en  faisant  périr  la  mère  avec  ou  sans  Tenfant,  avant  ou  après  Tenfant. 

C)  Certaines  blessures  chirurgicales,  sans  cesser  d*ètre  menaçantes 
pour  l'issue  normale  de  la  grossesse  et  pour  la  vie  de  la  mère  et  de  Ten- 
fant ,  deviennent  pourtant  salutaires  et  nécessaires  pour  combattre 
diverses  affections  qui,  abandonnées  à  elles-mômes,  seraient  beaucoup 
plus  dangereuses  encore* 

D)  La  grossesse  peut  troubler  le  processus  traumatique  de  plusieurs 
manières  :  en  retardant  ou  en  empêchant  la  guérison,  en  favorisant  aussi 
l'apparition  de  certaines  complications  des  blessures* 

E)  La  grossesse  peut  aggraver  diverses  affections  non  traumaiiques, 
de  façon  à  rendre  urgentes  des  opérations  que,  dans  l'état  de  vacuité,  on 
aurait  pu  éviter  ou  ajourner. 

F)  La  délivrance  modifie  heureusement  la  marche  de  certaines  bles- 
sures contractées  pendant  la  grossesse. 

G)  La  puerpéralité  influence  défavorablement  les  blessures  acciden- 
telles et  chirurgicales  survenues  après  l'accouchement  et  rend  plus 
graves  celles  qui  remontent  à  l'époque  de  la  grossesse. 

IV.  —  Il  importerait  beaucoup  que  la  méthode  numérique  nous  fît 
connaître  exactement  le  rapport  entre  les  terminaisons  heureuses  et 
malheureuses,  la  proportion  entre  les  diverses  variétés  de  ces  dernières, 
le  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  blessure  marche  bien  en  dépit  du 
gravidisme  ou  de  la  puerpéralité,  ou  mai*che  mal  sous  leur  influence,  ou 
guérit  par  le  fait  seul  de  la  délivrance  ;  la  gravité  relative  d'une  même 
blessure,  d'une  môme  opération,  pendant  la  vacuité,  la  grossesse  et 
l'état  pjierpéral,  etc. 

Malheureusement,  les  statistiques  dressées  jusqu'à  ce  jour,  d^a  peu 
capables  de  résoudre  la  question  générale  de  l'influence  réciproque  du 
gravidisme  et  du  traumatisme,  sont  plus  impuissantes  encore  à  répondre 
aux  nombreuses  questions  secondaires.  Elles  ont  le  défaut  capital  d'être 
composées  de  faits  épars,  souvent  trop  sommaires  et  sans  valeur  réelle, 
colligés  enfin  avec  une  idée  préconçue.  Il  faudra  les  remplacer  par  des 
statistiques  intégrales,  générales  et  partielles,  numériquement  riches  si 
c'est  possible,  impartiales  avant  tout,  et  comprenant  sans  omission  les 
faits  heureux  et  malheureux.  Le  nombre  des  observations  actuellement 
connues  est  tout  à  fait  insuffisant  pour  les  besoins  de  la  cause. 

V.  —  Il  est  parfois  possible  de  dire,  dans  un  cas  donné,  quelle  sera  la 
terminaison  et  de  fournir  de  celle-ci  une  interprétation  satisfaisante,  mais 
le  contraire  n'est  pas  rare.  Pour  prévoir,  aussi  bien  que  pour  expliquer, 
il  faut  sans  doute  se  servir  principalement  des  faits  spéciaux  ayant  trait 
directement  à  la  question,  mais  il  faut,  usant  de  l'induction,  mettre  à 
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profit  les  notions  fournies  par  l'étude  générale  de  la  traumatologie  d'une 
part,  et  du  gravidisme  de  l'autre. 

Ce  procédé  nous  montre  :  A)  que  le  traumatisme  agit  sur  la  grossesse 
comme  sur  bien  d'autres  états  physiologiques  temporaires,  et  qu'il  Tin^- 
fluence  non  point  au  hasard,  mais  conformément  à  ses  propres  lois  et  à 
titre  d*agent  perturbateur  ;  B)  que  le  gravidisme  à  son  tour  agit  sur  le 
traumatisme  exactement  comme  sur  d'autres  états  morbides,  et  trouble 
son  processus  suivant  des  règles  encore  mal  connues,  il  est  vrai,  mais 
qui  ne  tarderont  pas  à  l'être  mieux  ;  C)  qu'en  un  mot,  il  n'y  a  rien  dans 
le  sujet  en  question,  ni  de  mystérieux,  ni  même  de  trop  spécial  ;  rien 
qui  soit  hors  de  la  portée  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  générales 
convenablement  interrogées. 

VI.  —  On  peut  prévoir  et  expliquer  la  terminaison  normale,  c'est-à- 
dire  l'indifférence  réciproque  du  traumatisme  et  du  gravidisme  :  A)  quand 
la  blessure  est  éloignée  de  Tappareil  gestateur  ;  B)  quant  au  foyer  de  la 
gestation,  utérus,  fœtus,  et  annexes,  les  tissus  offrent  uniquement  les 
modifications  que  comporte  leur  nouveau  fonctionnement,  et  qu'au  foyer 
de  la  blessure,  les  lésions  portant  sur  des  tissus  sains,  sont  légères, 
simples  et  bénignes  ;  C)  quand  l'organisme  maternel,  surpris  par  le  trau- 
matisme est  sain  ou  à  peu  près,  c*est*à*dire  exempt  de  toute  maladie 
constitutionnelle  antérieure  ou  postérieure  à  la  fécondation,  de  toute 
tare  circonscrite  sérieuse,  ancienne  ou  récente,  et  qu'il  reste  tel  dans  la 
suite  ;  D)  quand  au  foyer  de  la  blessure,  n'éclate  aucune  complication  pri-- 
mitive  ou  consécutive,  capable  de  métamorphoser  le  blessé  en  malade. 

VII.  —  On  peut  prévoir  et  expliquer  l'influence  nocive  du  trauma- 
tisme sur  la  grossesse  et  les  différentes  terminaisons  qni  s'ensuivent  : 
A)  quand  la  blessure  atteint,  même  en  possession  de  leur  état  anato- 
mique  et  physiologique  normal,  le  fœtus  et  ses  annexes,  l'utérus  et  les 
organes  de  la  sphère  génitale  ;  a  fortiori^  quand  ces  parties  sont  à 
l'avance  diversement  altérées  ;  B)  quand  la  blessure  est  étendue,  grave 
par  elle-même,  ou  porte  sur  des  organes  essentiels  à  la  vie  maternelle  ; 
C)  quand  la  mère,  avant  la  blessure,  souffre  d'un  état  morbide  constitu- 
tionnel ou  d'une  affection  circonscrite  rendant  Tavortement  possible  et 
probable  ;  D)  quand  du  foyer  de  la  blessure  part  quelque  complication 
née  dans  ce  foyer  même  ou  venue  du  milieu  ambiant,  en  tout  cas  capable 
d'affaiblir,  d'ébranler  ou  d'empoisonner  l'organisme  maternel  ou  l'orga*» 
nisme  fœtal. 

VIIL  ^  On  peut  exposer  et  expliquer  l'action  favorable,  bien  qu'indi- 
recte, du  traumatisme  chirurgical  sur  la  grossesse  quand,  à  l'aide  d'une 
opération  môme  sérieuse,  on  parvient  à  supprimer  une  affection  plus 
dangereuse  encore  pour  la  mère  et  l'enfant* 

IX.  —  On  explique  l'aggravation  de  certains  états  morbides,  chez  la 
femme  enceinte,  par  les  modifications  générales  ou  locales  que  le  gravi- 
disme imprime  à  la  circulation,  à  la  nutrition,  à  la  composition  du  sang, 
à  la  genèse  des  éléments  anatomiques,  et  de  même,  l'action  favorable  de 
la  délivrance  qui  supprime  diverses  causes  pathogéniques. 

X.  —  On  comprend  l'action  nocive  de  la  puerpéralité  sur  le  trauma*- 
tisme  contracté  après  l'accouchement,  quand  on  songe  aux  conditions- 
qu'offrent  alors  les  blessures,  lesquelles  en  effet  portent  souvent  :  A)  sur 
des  tissus  altérés  ou  profondément  modifiés  dans  leur  structure  et  leurs 
propriétés  ;  B)  sur  des  sujets  déjà  blessés  par  le  fait  du  trauma  utérin  ; 
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C)  sur  des  femmes  déjà  owlades  ptr  suite*  du  gaavidisme  lui-même  ou 
des  états  constitutionnels  qui  peuvent  s*y  associer*. 

XI. — Lorsque,  peadast  la  période  de  féoonditévuaiefeaune  sera  blessée 
accidentellenient  ou  sous  le  coup  d^une  opécalioo  ebinirgicaie»  on  cher*- 
cbera  toujours  si  elle  est  en  état  de  vacuité  eu  de  grossesse.  Dans  ce 
dernier  casv  immédiatement  après  la  blessure  ou  avant  ropésaliosY  on 
notera  avec  la  plus  scrupuleuse  attention»  les  coaditioiBS  organiques  die  la 
mère,  F  état  de  son  appareil  gestateur  et  celui  du  produit  de  la  cooiGefH 
tion.  Ce  diagnostic,  minutieusement  établi,  conduira  à  un  pronastic 
presque  certain. 

XU.  —  En  cas  de  traumatisme  accidentel,  on  dirigera  le  ImtemeAt 
local  et  général  de  façon  :  A)  à  modérer  ou  empèeber  les  effets  fâcheux, 
directs  ou  indirects  de  la  blessure  sur  Tappareil  gestateur  ;  B)  à  main- 
tenir ou  à  ramener  le  sujet  à  Tétat  de  blessée  simple,  à  prévenir  sa  mé- 
tamorphose en  malade  ;  C)  à  pallier  ou  à  combattre  toute  influence  nocive 
venue  de  la  constitution  maternelle  ou  du  milieu,  toute  influence  noeive 
du  gravidisme  sur  le  processus  réparateur  ;  D)  en  un  mot,  à  conjurer 
Tavortement. 

XllI.  —  En  cas  d'avortement,  il  faudra  surveiller  la  blessure  en  pré» 
vision  d'une  aggravation  possible,  et  Vutérus  pour  combattre  la  sefiti- 
cémie  dont  il  devient  parfois  le  point  de  départ  et  le  siège. 

XiV.  —  L'intervention  chirurgicale  n*eat  point  interdite  pendant  la 
grossesse,  mais  elle  est  soumise  à  des  règles  fMusticuiièresw  Oa  ne  doit 
agir  chez  la  femme  enceinte  qu'avec  la  plus  grande  réserre,  et  paffiûs 
ràùser  absolument  ropération  ;  mais,  s'abstenir  systématiquement  dans 
tous  les  cas,  serait  également  une  faute  grave. 

XV.  —  Tout  en  ccmsidérant  le  gravidisme  co^mae  «ne  diathèso^eapabJe 
«l'aggraver  les  mekidres  blessures,  il  Jaut  se  rapprter  que,  càez  ks  dui* 
thésiques  eux-mêmes,  le  traumatisme  est  salutaire' quand  il  Gonjsie'phis 
de  danger  qu'il  n'en  suscite  hii-môme. 

XVI.  —  Le  choix  du  moment  of^rtun,  de  la  méthode  on  du  pieeédé, 
de  l'opération  palliative  ou  radicale  est  ici,  plus  que-  partout  aitte«r% 
d'une  importanee  extrême. 

'  Les  affections  justiciables  de  la  médecine  opératoùre,  plus  nombreuices 
pendant  la  gestation  que  pendant  la  vacuité,  se  répartissent  en  ptesieurs 
catégories,  dictant  a  la  pratique  les  règles  suivantes  : 

A)  Opérer  d'urgence  les  affections  qui  mettent  immédiatiemeni  en 
danger  la  vie  de  la  mère,  et  contre  lesquelles  la  thérapeutique  seniîfceer- 
tainement  ou  presque  certainement  impuissante. 

B)  Opérer  aussi  en  temps  convenabte,  et  après  avok*  tenté  les  meycas 
palliatifs  ou  curatifs,  les  afleetions  qui  sans  comprcMnettre  iaraBéd»* 
tement  l'existence,  la  menacent  par  leurs  progrès  et  tendent  à  devenir 
incurables  faute  d'être  énergiquement  combattues.. 

C)  Opérer  encore  les  affections  qui,  sans  trouMer  \m  grossesse  ei 
être  aggravées  par  elles  devienn^it,  au  terue  de  cette  deniière, 
de  dystocie.  On  pourra,  dans  ces  cas,  agir  à  l'ammce  eu  au  mMnest 
même  de  racc«>ncbement  sur  la  mère  ou  swr  te  genae-^  éatà  on  provoque 
l'expulsion  prématurée.  On  devra  s'efforcer  de;  sauver  à  la  fo»  la  dxNibift 
existence  maternelle  et  fœtale,  mais,  si  la  chose  est  insposaiiilc,  mi  smen^ 
fiera  sans  hésitation  la  seconde  à  la  première. 

D)  S'abstenir,  autant  que  possible,  dans  les  aSbctien»  quelrgsav»* 


dtsme  n'inflydnce  pe«t  ^  qtii,  rériproquement,  ne  compromeClenf  qu'itt- 
(Jireciemefil  la  giMstSM  et  kt  partaritiony  en  laissant  autant  que  possible 
agir  kl  natare  qu'on  aidera  jmr  daa  moyans  inoffenmfa. 

E)  S*abatemr  aj^aatamant  de  toola  opération  pour  des  affëclioita  ne 
compromettant  que  la  forma  on  la  fonctionnemenl  d'organe  a  secondaires 
on  avaeeptibtea  de  guérir  apontaaément  après  la  délivrance. 

F)  Eviter,  autant  que  posaible,  touto  opération  pendant  l'état  puer- 
péral. En  cas  de  danger,  agir  plutôt  pendant  la  grossesse,  et  dans  le  cas 
contraire,  ajourner  l'intervention  d'une  époque  suffisamment  éloignée 
(deux  à  quatre  mois)  de  l'accouchement  (Voy.  /?.  S.  M.,  Vlil,  627). 

L.    LANBOUKY. 


JJdbtr  Behandlung  d<g  UebarmuttfrkrebsM  in  dar  Schwaagertohaft  (Dm  traite- 
ment du  cancer  ntérin  pendant  la  aroisesseï,  par  QENIGKB,  —  Société  pemr 
l'obstétrique  et  la  gynécologie,  27  féyrier  1877  [Berlin,  klin.  Wochens  ,  n*  30. 
p,  440, 1877). 

Benicke  a  extirpé  cinq  fois  un  cancer  de  Tutérua  chez  des  fenmie& 
enceintes.  La  dé^nérascenee  était  toujours  bornée  à  la  portion  vagi« 
oale,  de  aorte  qu'il  put  anleirer  tous  les  tissus  malades. 

Les  opérées  accouchèrent  facilement  et  eurent  des  suites  de  couches 
normales.  Toutefois,  pour  trois  d'entre  elles,  la  grossesse  fut  prématu- 
rément interrompue,  soit  par  la  fièvre  consécutive  à  Topération,  soit  par 
une  affection  de  la  caduque. 

Fondé  aur  Texpérience  qui  montre  que  le  carcinome  s'accroît  rapi- 
dement durant  la  grossesse,  cpi'il  devient  un  obstacle  absolu  a  Taccou- 
chement  et  qu'il  cause  la  rupture  de  l'utérus  ou  une  mort  prompte  après 
un  accouchement  spontané,  Benicke  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'opérer.  Il 
formule  ainsi  lea  iiidiaitiooa  : 

Opérer  aussi  vita  que  possible,  s'il  y  a  possibilité  d'extirper  tous  le& 
tissua  envahis,  sinao  attendre  jusqu'à  ce  que  l'enfant  soit  viable,  à 
moins  que  les  métrorrtiagies  ne  mettent  la  vie  de  la  méro  en  danger. 

Si  l'on  tarde  jusqu'à  l'approche  de  l'accouchement,  l'opération  devient 
plus  difficile  à  causa  du  ramollisaement  des  tiasus.  j.  a. 

Le  spondyliséme  on  affaissement  vertébral,  par  J.  BEE60TT  {Archiver 

de  tocoîogit,  février  9t  mars  1877). 

IL  Herigotft  ratate  toutes  les  obaervatiooa  de  bassins  spondyloUs- 
Ihôatqtwa  et  d^autraa  vioea  de  conformation  pelvienne  caractérisés  comme 
aux  par  la  aaiUia  de  la  colonne  vertébrale  aunlasaua  de  Taire  du  déti*oit 
supétîeor. 

Voici  ses  ooocluaiotta  : 

Les  maladies  de  la  colonne  vertébrale  et  dn  sacrum  peuvent  entraîner 
devx  déformationa  esaentieUement  différentes,  selon  que  la  carie  atteint 
le  corps  ou  l'arc  de  la  vertèbre. 

Dans  ia  première,  où  aat  détruit  le  corps  de  la  vertèbre  qui  est  le  sou> 
tîeti  de  la  coloane»  oetle-ci  a'affaisae  sur  eiie-raâme  et  s'incline  ;  cette 
indinaison  peut  entraîner  une  projection  an  avant  de  la  colonne,  si 
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considérable  qu'elle  couvre  le  détroit  supérieur  et  empêche  reagagcment 
du  fœtus  dans  le  canal  ;  c'est  celte  lésion  que  nous  avons  appelée  spoadjr- 
lizème  ((rjrtSv^uXoç,  vertèbre  ;  tC^uia,  affaissement)  affoissement  vertébral. 

Dans  la  seconde,  où  est  altéré  Tare  vertébral  qui  maintient  la  colonne 
moyennant  les  articulations  intervertébrales  et  les  apophyses  qui  doanent 
attache  aux  ligaments  et  aux  muscles  de  la  région,  la  colonne,  obéissant 
aux  lois  de  la  pesanteur,  glisse  en  avant  dans  la  cavité  pelvienne  et 
Tobstrue.  C'est  cette  lésion  à  laquelle  Kilian  a  donné  le  nom  de  spondykh- 
lisihesis,  glissement  vertébral. 

Dans  le  spondylizème  le  diamètre  sacro-pubien  consei*ve  sa  longueur 
normale,  il  peut  être  augmenté  en  raison  de  la  diminution  de  la  hauteur 
de  la  base  du  sacrum,  mais  le  détroit  à  franchir  par  le  fœtus  est  reporté 
plus  haut  ;  il  est  constitué  par  une  ligne  qui  du  pubis  s*étend  au  corps 
d'une  des  vertèbres  lombaires  ou  dorsales,  rapprochées  du  pubis  par 
rinclinaison  en  avant  de  la  colonne. 

Dans  le  spondylolisthesis  le  diamètre  sacro-pubien  est  rétréci  par  Tin- 
terposition  du  corps  des  vertèbres  entre  le  sacrum  et  le  pubis  par  suite 
de  leur  glissement  dans  le  canal  pelvien,  au  devant  du  sacrum. 

Les  conséquences  de  ce  dernier  mode  de  lésion,  sont  pour  le  bassin, 
plus  graves  que  celles  du  premier,  mais  les  deux  peuvent  ainsi  qu'on  l'a 
vu,  conduire  aux  nécessités  les  plus  douloureuses  de  la  médecine  opéra- 
toire obstéricale.  porak. 


Ueber  die  Catgutnaht  der  Uteruswunde  nach  dem  Kaiserschnitt  (Sur  les  sutures 
de  la  plaie  utérine  avec  le  catgut  aprÔB  ropération  césarienne),  par  MA&TI9 

[Berlin,  klin.  Wocàeas.,  u»  28,  p.  401,  1876). 

G.  Veit  a  proposé  en  1873,  à  la  Société  obstétricale  de  Berlin  (Beiti^àge 
zur  Geburtshuife  und  Gynàkologie  Ul,  comptes  rendus  des  séances, 
p.  45),  de  suturer  la  plaie  deTutérus  due  à  une  opération  césarienne  par 
des  fils  de  catgut.  Il  apportait  à  l'appui  de  sa  communication  deux  faits 
favorables.  Birnbaum  (Med.  Cenlraîbl.  1876  n*"  25)  a  publié  également 
des  observations  analogues* 

A  la  clinique  obstétricale  de  Berlin  on  a  employé  ce  pi*océdé  de  su- 
ture dans  cinq  opérations  césariennes  successives.  L'opération  pratiquée 
quatre  fois  par  le  père  de  Fauteur,  une  fois  par  lui-même,  s'est  toujoiurs 
bien  passée  ;  dans  un  cas  seulement  Tinsertion  placentaire  fut  touchée 
par  le  bistouri.  Chez  toutes  les  femmes,  la  perte  du  sang  fut  très-modé- 
rée. Dès  que  Tutérus  fut  complètement  débarrassé  de  son  contenu,  sans 
-chercher  â  arrêter  l'écoulement  sanguin,  on  plaça  à  travers  toute  l'épais- 
seur des  parois  de  Torgane  de  forts  Als  de  catgut  dont  les  chefs  furent 
fixés  par  un  triple  nœud,  après  avoir  été  serrés  énergiquement.  La  plaie 
abdominale  fut  refermée  avec  des  fils  de  fer.  Le  résultat  immédiat  de  la 
suture  utérine  ne  laissa  jamais  rien  à  désirer;  Thémorrhagie  cessa  aus- 
sitôt et  l'utérus  se  rétracta  convenablement. 

Une  seule  des  patientes  guérit  :  dès  le  dix-septième  jour  elle  quittait 
son  lit. 

Deux  autres  eurent  des  symptômes  généraux  de  péritonite  et  mouru- 
rent Tune  56,  l'autre  146  heures  après  l'opération.  Chez  les  deux  der- 
nières, survinrent,  15  et  30  heui*es  après  l'opération,  une  agitation  con- 
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sidérable  et  le  collapsus  ;  l'une  de  ces  deux  femmes  eut  en  même  temps 
une  hémorrhagîe  de  moyenne  abondance  par  le  vagin;  elle  succomba 
.  au  bout  de  8  heures  d'agonie. 

Sur  Tautre,  on  retira,  à  Taide  d'une  sonde  placée  dans  le  cul-de-sac 
de  Douglas ,  une  quantité  considérable  de  sérosité  fortement  mêlée  de 
sang;  14  heures  plus  tard,  nouvelle  hémorrhagie  encore  modérée  qu'on 
traite  de  la  même  façon,  mais  la  patiente  périt  épuisée  60  heures  après 
l'opération. 

A  Taulopsie  de  la  femme  morte  de  péritonite  56  heures  après  l'ac- 
couchement, on  trouva  l'utérus  énergiquement  contracté.  Les  bords  de 
l'incision,  longue  de  9  centimètres,  étaient  en  contact  intime  et  la  plaie 
bien  réunie.  Les  fils  de  catgut  étaient  gonflés,  mais  noués  solidement. 

Chez  celle  qu'une  péritonite  enleva  146  heures  après  l'opération,  le 
retrait  de  l'utérus  était  sufllsamment  avancé.  Superficiellement  la  plaie 
paraissait  être  cicatrisée,  les  8  fils  de  catgut  étaient  un  peu  relâchés, 
entourés  de  pus,  très -gonflés,  mais  leurs  nœuds  d'ailleurs  intacts.  Lors- 
qu'on ouvrit  la  cavité  utérine  par  sa  paroi  postérieure,  on  reconnut  que 
les  lèvres  de  l'incision  n'étaient  soudées  qu'à  environ  un  quart  de  cen- 
timètre au-dessous  de  la  séreuse,  tandis  que  dans  le  reste  de  Tépaisseur 
elles  étaient  béantes  et  recouvertes  d'un  pus  concret. 

La  cavité  abdominale  de  la  femme  morte  18  heures  après  l'opération 
était  pleine  de  sang  liquide.  L'utérus  formait  une  masse  flasque,  molle, 
présentant  à  sa  paroi  antérieure  une  ouverture  longue  de  12  centimè- 
tres. Les  bords  de  la  plaie  étaient  béants  et  Técartement  était  le  plus 
considérable  pour  les  couches  extérieures. Tous  les  fils  de  catgut  au  nom- 
bre de  14  s'étaient  détachés,  leurs  nœuds  étaient  défaits.  Enfin  chez  la 
dernière  patiente,  c'est  Texcavation  vésico-utérine  qu'on  trouva  remplie 
de  sang.  Les  muscles  utérins  étaient  fiasques,  l'incision  utérine,  longue 
de  11  centimètres,  était  encore  soutenue  en  haut  et  en  bas  par  deux  points 
de  suture,  tandis  que  les  3  moyens  étaient  tombés.  Les  fils  tuméfiés 
avaientleurs nœuds  défaits  et  le  hiatus  des  lèvres  était  tel  qu'on  apercevait 
dans  l'intervalle  la  paroi  utérine  postérieure. 

Dans  le  dernier  trimestre,  Martin  a  recueilli  encore  plusieurs  observa- 
tions semblables.  U Obstétrical  Journal  of  great  Britaîn  and  Ireland 
(janvier  1876)  contient  un  fait  identique  de  Routh,  et  Tauffer  a  publié 
dans  le  Deutsche  mediziniscbe  Wochenschrift,  du  26  février  1876,  un 
cas  du  même  genre,  tiré  de  la  clinique  obstétricale  de  Breslau.  D'autres 
exemples  ont  été  communiqués  par  Breisky  à  Martin,  qui  a  lui-même  as- 
sisté à  Prague,  au  commencement  de  mars  dernier,  à  l'autopsie  d'une 
femme  accouchée  par  Strenge^  au  moyen  de  l'opération  césarienne.  La 
patiente  succomba  à  unepéritonite.On  avait,  chez  elle,  fait  une  suture  de 
Pelletier  ;  après  la  mort,  elle  tenait  encore,  mais  les  fils  de  catgut  étaient 
tellement  relâchés,  qu'au  milieu  de  la  plaie  ils  laissaient  entre  eux  une 
ouverture  considérable.  Le  fil  de  catgut,  gonflé  par  imbibition  et  tiraillé 
par  les  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement  de  la  matrice,  ne 
peut  résister  à  l'extension  et  les  nœuds  les  plus  solides  se  défont,  donc 
leur  emploi  est  contre-indiqué  dans  l'opération  césarienne. 

Martin  n'en  renonce  pas  pour  cela  à  la  suture  utérine,  bien  qu'elle  ne 
soit  guère  recommandée  par  les  traités.  U  n'oubliera  jamais  qu'en  février 
1872  il  assistait  à  une  opération  césarienne  pratiquée  à  la  Maternité  de 
Bruxelles  par  le  docteur  Hyemaux.  Après  l'extraction  du  tronc,  l'issue 


582  REVUE   DES   SCIBNGBS   MEDICALES. 

de  la  tête  fut  gônée  par  une  ooQtraction  ti'èa-vialente  de  Torgane.  L'uté- 
rus iacisé  Jusqu'au foad  ne  fut  pas  recousu,  et  la  pêlioiHe  auecomba  à uaa 
hémorrhagie  à  peu  près  immédiatement  après  la  An  de  l*opératioa. 
M.  Martin  est  décidé  à  faire  des  ligatures  perdues  avec  des  Sis  de  me, 

4.  B. 


€8Bsarear  section,  performed  on  account  of  cicatricial  oblitération  of  tkB  vajpaâ 
.  ^Opération  césariannA,  pratiquée  par  sniie  d'une  oblitération  eloatrieielle  do 
vagin),  par  GALàEIN  iTransact.  ai  Ihe  obsieL  soc.  o/  Lornion^  roL  XVm^ 
p.  252,  1877), 

Cette  observation  est  surtout  intéressante  à  cause  des  circonstances 
peu  communes  qui  ont  précédé  l'opération  et  Font  renduenécessaire. 

A  la  suite  d^uii  accouchement  des  plus  laborieux  qui  avait  eu  lieu  en  187â, 
il  était  survenu  à  la  femme  qui  en  fait  le  sujet  et  qui  avait  alors  38  ans,  ce 
que  l'on  croyait  être  une  Astule  vésico-vaginale  qui  pei*mettait  au  doigt  de 
pénétrer  directement  dans  la  vessie,  â  travers  une  ouverture  située  derrière 
le  pubis.  Il  ne  fut  pas  possible  de  remédier  à  cette  lésion,  et  au  bout  de  six 
mois  environ,  le  vagin  était  tellement  rétréci  qu'il  ne  pouvait  pas  admettre 
le  bout  du  petit  doigt.  Les  règles  ne  se  montrèrent  plus,  mais  au  bout  d*un 
an  environ,  la  femme  commençai  ressentir  des  douleurs  revenant  périodique- 
ment tous  ies  mois.  Malgré  ces  conditions  si  défavorables,  elle  redevint  en- 
ceinte pour  la  seconde  fois  en  1876,  ne  reconnaissant  son  état  que  lorsqu'elle 
sentit  les  mouvements  de  Tcnfant.  Les  premières  douleurs  commencèrenl  le 
2  octobre,  mais  restèrent  assez  légères  pour  qu'elle  ne  réclamât  de  l'aide  que 
le  5.  La  personne  qui  la  vit  no  s'aperçut  pas  de  son  inlîrmité  et  ne  put 
atteindre  aucune  partie  du  fœtus,  ce  qui  lui  fit  croire  qu'elle  n'était  pas 
tout  à  fait  à  terme,  d'autant  plus  que  les  douleurs  étaient  encore  légères.  Il 
est  plus  que  probable  que  Texamen  a  dû  être  pratiqué  par  le  reetam,  qui 
était  fortement  tiré  en  avant  vers  le  pubis  par  des  adhérences. 

IjO  7  octobre,  frisson  violent,  se  répéiant  fréqoeaimeBt  4ian8  la  jownée; 
pouls  plein,  fort,  à  130;  température,  d8«,âd  C.  Le  â,  elle  eiUre  à  «  Guy'ft 
hospital,  »  très-affaiblie,  ayant  un  pouls  à  150,  la  respiration  fréquente  et 
haletante.  On  constata  alors  que  la  vulve  aboutissait  à  une  dépression  en 
forme  d'entonnoir,  à  parois  d'une  dureté  extrême,  d'où  s'écha|ipait  uoe  pe- 
tite quantité  de  liquide  extrêmement  fétide.  Un  cathéter  u<*  7  ne  pouvait  pas 
franchir  le  rétrécissement. 

6i  la  malade  avait  été  plus  tôt  soumise  à  robservation,  on  aurait  pu  agiter 
la  question  si  à  l'aide  d'une  incision  et  de  la  dilatation,  il  n'aurait  pas  été 
possible  d'ouvrir  un  passage  par  in  vulve  k  l'enfasA,  quoique  eeei  n'eût  pu 
être  fait  qu'en  ouvrant  largement  la  vessie  et  le  veotnm  el  en  exposant  Is 
femme  a  un  très-grand  risque  de  septicémie.  Mais  eomme  le  lemps  pressait 
on  se  résolut  à  pratiquer  Popération  césarienne  comme  étant  la  seule  cbasoe 
de  salut.  Elle  ne  réussit  pas  :  malgré  toutes  les  tentatives,  il  fut  impossii>le 
de  faire  contracter  l'utérus  et  la  femme  succomba  à  thémorrhagie  au  mo- 
ment où  on  appliquait  la  dernière  suture  sur  Tutérus.  L'enfant  était  mort  et 
on  avait  pu  constater  qu'aucune  de  ses  parties  n'était  descendue  dans  le  coït 
quoique  celui-ci  fut  assez  dilaté  pour  admettre  deux  doigte. 

Â  l'autopsie  de  la  femme  on  put  «voir  q«e  U  partie  supérieure  du  vafia 
formait  une  petite  poche  au-dessus  de  la  parlie  'iiéÉréeie  du  migin,  qni  ^^} 
creusée  dans  un  tissu  très-dense.  La  eeniraunioalioii  nvee  la  vessie  partait 
du  sommet  de  la  dépression  en  «ntoanoir  et  paraissait  «onstiin^  par  ce  qsi 
restait  de  la  partie  postérieure  de  l'urèthre,  quoifnedeux  ans  aviparavant  oa 
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l'eût  décrite  comme  étont  une  fistule  vésico- vaginale,  admettant  facilement 
le  doigt.  U  en  était  résulté  une  iaGoatiaenoe  d'arioe  pcraunNiiie  qui  ne  s'étail 
pas  modifiée  depuis.  4.  carriers. 


Mémoire  sur  rinflanaatioB  siifipiircirw  de  la  rynphfBB  piiltoine,  par  J.-A. 
OOBDOK  (Dostoû  med,  and  surg.  Journ.,  21  déc,  1876). 

Au  début  de  son  mémoire,  l'auteur  rapporte  l'observation  suivante  : 

Une  femme  âgée  de  2i  ans,  avait  présenté  à  Vépoque  de  sa  troisième  gros- 
sesse des  symptômes  de  relâchement  des  symphyses.  Des  douleurs  dans  le 
bassin  se  firent  sentir  5  jours  après  faccouchement  et  augmentèrent  pen- 
dant les  jours  suivants.  Le  9«  jour,  elle  eut  quelques  frissons  et  de  la  fièvre. 
Le  15*  jour,  la  température  s*élevait  à  103°  F.;  la  malade  se  plaignait  de  cour- 
bature, da  nausées  et  de  vomissements,  la  langue  était  sale  et  sèche.  Ije  moindre 
mouvement  réveillait  des  douleurs  intenses.  Elle  ne  pouvait  se  coucher  que 
sur  le  dos,  les  jambes  largement  écartées.  Par  la  pression,  sur  la  symphyse, 
on  occasionnait  de  grandes  souffrances.  Le  cathétérisme  fui  pratiqué  deux 
fois  par  jour.  Le  18®  jour,  la  malade  eut  un  frisson  bien  accentué  ;  la  tempé- 
rature était  de  105  i/±  F.  Au  niveau  du  mont  de  Vénus,  existait  une  grosse 
tumeur  fluctuante.  A  partir  du  lendemain,  les  symptômes  généraux  commen- 
cèrent à  se  calmer.  Onze  jours  après  (S0«  jour  après  raoeoucheroent)  on 
évacua  avec  Taspirateur  10  onces  de  pus.  Une  tumeur  fluctuante  oocupait  la 
partie  antérieure  du  bassin,  repoussait  Tutérus  en  arrière  ei  déplaçait  Turè- 
thre.  Cette  tumeur  s  étendait  en  bas  jusque  dans  la  grande  lèvre  du  côté 
gauche.  Trois  jours  après,  on  incisa  la  grande  lèvre,  et  unb  grande  quan- 
tité du  pus  s^écoula.  Deux  jours  plus  tard,  Tabcès  atteignait  la  partie  interne 
de  la  cuisse  gauche.  Le  pus  fut  évacué.  La  malade  éprouva  alors  un  com- 
plet soulagement.  Trois  semaines  après,  elle  put  marcher.  Elle  porta  une 
ceinture  embrassant  le  bassin  et  les  trochanters  pendant  plusieurs  mois,  et, 
enfin^  guérit  radicalement. 

L'auteur  décrit  ensuite  Tanatomie  des  articulations  du  bassin,  et  discute 
les  symptômes  et  la  pathogénie  du  relâchement  des  ligaments.  Le  traite- 
ment consiste  dans  Tapplication  d*un  fort  bandage  embrassant  le  bassin 
et  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

En  terminant,  il  emprunte  à  un  mémoire  du  D'  F. -G.  Snelling,  une 
description  de  rinflomiuation  suppurative  des  ai'Liculations  du  bassin. 

J.   B.   H. 
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31 

fois. 

La  muqueuse  nasale 

4 

13 

— 

Los  voies  génitales  (ÛUes) 

3 

12 

— 

La  conjonctive 

2 

10 

— 

Le  conduit  auditif 

2 

4 

— 

Les  méninges 

1 

4 

— 

Le  péritoine 

1 

Zur  JEtiologie  der  Blutungen  im  frfthesten  Kindesalter  (Contributions  à  Vétiologie 
des  hémorrhagiet  chei  les  enfanti  du  premier  âge),  par  Elois  EPPSTEIH  (de 
Prague)  (Œster.  Jahrb.  A  Padiatrik,  VII  Jahrg.,  Band  ll,p,  119-148,  1876^ 

Après  un  court  exposé  des  opinions  émises  par  différents  auteurs  sur 
la  fréquence  et  le  siège  des  hémorrhagies  chez  les  nouveau-nés,  l'auteur 
passe  en  revue  les  cas  d'hémorrhagies  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer 
durant  l'année  1875  à  l'asile  des  enfants  assistés  de  Prague.  Sur  702  en- 
fants, il  compte  71  cas  d'hémorrhagie  de  degré  et  de  siège  variables  à 
savoir  :  57  chez  des  garçons  et  24  chez  des  filles.  (La  prédominance  dans 
le  sexe  masculin  a  été  notée  également  par  Grandidier  et  Ritter.) 

36  fois  l'hémorrhagie  était  limitée  à  un  seul  organe  ; 

25  fois  elle  était  multiple. 

Quant  au  siège  de  l'hémorrhagie  celle-ci  occupait  : 

L'ouverture  ombilicale  31    fois.       La  muqueuse  nasale  4    fois. 

La  muqueuse  buccale 

Le  tégument  externe 

L'intestin 

L'estomac 

Les  voies  urinaires 

En  somme,  les  organes  qui  sont  le  siège  des  hémorrhagies  sont  tou- 
jours ceux  qui  par  le  fait  de  leur  débilité  physiologique  ou  par 
suite  d'altérations  pathologiques  sont  plus  particulièrement  prédis- 
posés. 

Une  fois  cette  prédisposition  établie,  l'hèmon^hagie  surviendra  certai- 
nement là  011  se  rencontrent  des  circonstances  propices  à  son  èclosion  : 
du  côté  de  la  peau  dans  la  variole,  du  côté  des  reins  dans  la  scarlatine, 
de  la  muqueuse  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde,  de  l'utérus  dans  la 
chlorose. 

Par  ces  motifs,  on  s'explique  également  la  fréquence  des  hémorrha- 
gies de  l'ombilic,  région  très-vasculaire  et  très-exposée  aux  excoriations. 
Dans  les  quatorze  premiers  jours  de  la  vie,  l'ombilic  participe  presque 
toujours  aux  hémorrhagies.  Plus  la  cicatrice  ombilicale  acquiert  de  con- 
sistance plus  les  hémorrhagies  deviennent  rares  en  ce  point.  De  même 
le  catarrhe  gastro-intestinal  prédispose  au  meleena,  la  stomatite,  catar- 
rhale,  le  muguet,  la  gangrène  de  la  bouche  prédisposent  aux  hémorrha- 
gies buccales,  etc. 

Gomme  le  catarrhe  des  voies  respiratoires  est  fréquent  dans  le  pre- 
mier âge  et  que  les  hémorrhagies  ayant  pour  siège  ces  voies  ne  figurent 
pas  dans  le  tableau  ci-dessus,  il  en  résulte  une  contradiction  plus  appa- 
rente que  réelle.  En  effet  on  trouve  souvent  des  noyaux  d'hépatisation 
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du  volume  d*un  pois,  dont  le  caractère  héraorrhagique  ne  saurait  être 
méconnu,  et  souvent  dans  ces  cas,  les  grosses  bronches  et  la  trachée 
sont  tapissées  par  un  mucus  sanguinolent.  Si  le  sang  ne  fait  pas  irrup- 
tion au  dehors,  cela  tient  à  ce  que  Tenfant  ne  sait  pas  expectorer. 

A  partir  de  la  seconde  semaine,  la  prédisposition  aux  hémorrhagies 
diminue.  Dans  10  cas,  Phémorrhagie  put  être  considérée  comme  la 
cause  immédiate  de  la  mort,  et  ces  10  cas  font  voir  clairement  que 
rhémorrhagie  est  grave,  surtout  lorsque  le  sang  s'écoule  librement  à 
l'extérieur. 

Quant  a  l'influence  des  saisons,  les  chiffres  de  l'auteur  concordent 
avec  ceux  de  Ritter  pour  établir  que  le  premier  semestre  et  en  particu- 
lier les  mois  de  mars,  d*avril,  de  mai  fournissent  le  contingent  le  plus 
considérable. 

D'après  Virchow,  l'hémophilie  des  adultes  se  manifeste  aussi  plus 
fréquemment  au  printemps  de  même  que  d'après  Barthez  et  Rilliet 
le  purpura  hémorrhagica  s'observe  plus  souvent  au  printemps  et  en 
hiver. 

L'auteur  insiste  sur  la  fréquence  des  maladies  septicémiques  à  la  cli- 
nique de  Pesth  pour  établir  ensuite  les  relations  qui  existent  entre  ces 
maladies  et  les  hémorrhagies.  En  effet  : 

Sur  51  malades  atteints  d'hémorrhagies  et  qui  succombèrent,  24 
étaient  atteints  de  septicémie  aiguë  ou  chronique,  et  présentaient  les 
accidents  les  plus  multiples,  tels  que ,  de  l'artérite  ombilicale,  des 
phlegmons,  de  l'érysipèle,  des  abcès  multiples  (siégeant  le  plus  souvent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané),  du  pemphigus,  de  l'eczéma,  des 
furoncles,  de  la  dermatite,  de  l'otite  avec  sécrétion  purulente,  de  l'enté- 
rite et  de  la  bronchite  secondaires,  de  la  pneumonie  lobulaire,  etc.  Un 
accident  observé  chez  les  enfants  atteints  d'hémorrhagie,  était  la  gan- 
grène, et  celle-ci  survenait  souvent  dans  les  portions  du  tégument 
externe  qui  recouvraient  un  épanchement  sanguin  sous-cutané. 

Virchow  et  Weber  ont  démontré  expérimentalement  que  l'introduction 
dans  le  torrent  circulatoire  de  liquides  putrides  filtrés  avec  soin  pro- 
voque des  extravasations  sanguines  abondantes  dans  différents  organes 
(bouche,  intestin,  etc.).  D'où  l'on  peut  conclure  qu'il  existe  incontesta- 
blement un  lien  de  causalité  entre  les  hémorrhagies  des  nouveau-nés, 
et  la  septicémie  aiguë  ou  chronique. 

Il  se  développe  parfois  chez  les  nouveau-nés  une  anémie  aiguë,  ana- 
logue à  celle  signalée  chez  les  femmes  enceintes  par  Klebs  et  qui  serait 
due  à  un  envahissement  de  l'organisme  par  des  bactéries  (!).  Les  hé- 
morrhagies .qui  surviennent  chez  les  enfants  atteints  de  cette  variété 
d'anémie  coïncident  avec  une  richesse  remarquable  du  sang  en  globules 
blancs  avec  tuméfaction  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques. 

Les  hémorrhagies  des  nouveau-nés  anémiques  ne  reconnaîtraient 
donc  pas  d'autre  cause  que  les  hémorrhagies,  relativement  moins  fré- 
quentes, des  adultes  atteints  de  leucémie,  d*anémie  pernicieuse,  d'in- 
toxication chronique  par  les  métaux,  de  cachexie  cancéreuse,  de  fièvres 
endémiques  et  épidémiques,  etc. 

Trois  des  enfants  chez  les(|uels  on  nota  des  hémorrhagies  étaient  affec- 
tés de  syphilis  héréditaire,  et  dans  la  littérature  médicale,  il  ne  manque 
pas  de  cas  analogues. 

GINQUUSMB  ANNÉE.  —  TOME   X.  -iH 
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En  somme  parmi  les  enfants  atteints  d*hémorrhagies,  Fauteur  en 
compte  41  sous  le  coup  d'une  afTection  générale  à  savoir  24  atteints  de 
septicémie  aiguë  ou  chronique,  14  d'anémie  secondaire  et  3  de  syphilis 
héréditaire. 

Les  maladies  que  présentaient  les  autres  enfants  étaient  : 

4  fois    la  débilité  congénitale  avec  atélectasie  pulmonaire. 

1    —     réclampsie  (néphrite  interstitielle  aiguë  à  Tautopsie). 

1    —     la  méningite  hémorrhagique. 

1    —     la  bronchite. 

1     —      la  pneumonie  catarrhale. 

1    —     le  pemphigus. 

1    —     la  microcéphalie,  avec  dermatite  exfoliatrice. 

5  ne  présentaient  aucune  maladie;  1  avait  un  eczéma  de  la  face, 
1  une  entérite  catarrhale  avec  bronchite,  1  un  céphalématome. 

Dans  11  cas,  les  hémorrhagies  avaient  coïncidé  avec  de  Tictère. 

F.   LABADIE-LAGHAVE. 


bn  phrenitis  œstiva  {Méningite  estivale),  par  Samuel  6EE  {Si  Barlbolomew's 

hospit.  Reports,  XII,  p,  5,  1876). 

Sous  ce  nom  l'auteur  décrit  une  affection  plutôt  congestive  qu'inflam- 
matoire, voisine  de  la  méningite,  et  présentant  de  nombreuses  analogies 
avec  l'insolation  ou  le  coup  de  chaleur.  Son  mémoire  est  basé  sur  l'ana- 
lyse de  six  cas,  tous  observés  chez  des  enfants  de  deux  à  six  ans,  bien 
portants  jusque-là.  La  cause  occasionnelle  parut  être  la  chaleur  solaire  : 
les  six  petits  malades  furent  tous  atteints  dans  les  jours  les  plus  chauds 
de  Tannée,  généralement  24  ou  48  heures  après  avoir  subi  Taction  du 
soleil. 

Le  vomissement  s*est  montré,  dans  presque  tous  Iqs  cas  comme  symp- 
tôme initial,  puis  le  frisson,  la  fièvre  et  la  céphalalgie  se  déclarèrent;  en- 
suite  le  délire.  La  fièvre  et  le  délire  constituent  les  deux  symptômes  ca* 
pitaux  de  Taffection  :  la  température  très-rapidement  s'élève  à  40*  et 
davantage  ;  l'agitation,  Tinsomnie  et  l'incohérence  surviennent  de  bonne 
heure,  alternant  avec  des  convulsions.  Enfin,  vers  le  8*  ou  4«  jour,  le 
coma  arrive,  parfois  plus  tôt.  Le  stade  convulsif  tantôt  précède  la  fièvre, 
tantôt  lui  est  consécutif  :  les  deux  phénomènes  peuvent  être  contempo- 
rains. Un  symptôme  qui  ne  manquait  pas  non  plus  chez  les  malades  de 
Gee  était  le  refroidissement  des  extrémités,  la  lividité  des  téguments, 
es  douleurs  dans  les  cuisses  et  les  membres  inférieurs  :  enfin  des  bat- 
tements précipités  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  On  a  signalé  excep- 
tionnellement la  présence  de  taches  érythémateuses,  analogues  à  celles 
de  l'exanthème  typhique,  et  l'inégahté  ainsi  que  l'irrégularité  du  pouls. 
Cette  affection  est  très-grave.  Sur  les  cas  rapportés  par  l'auteur,  plu- 
sieurs se  terminèrent  par  la  mort,  d'autres  laissèrent  après  eux  des  ac- 
cidents définitifs.  Un  des  malades  devint  idiot,  un  autre  sourd  à  perpé- 
tuité :  tous  sont  diminués  intellectuellement,  quelquefois  il  s'ensuit  des 
paralysies  partielles  ou  des  paraplégies  incomplètes  qui  persistent  fort 
longtemps  sans  pourtant  être  incurables. 
Comme  traitement,  l'auteur  recommande  les  bains  froids,  qui   font 
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tomber  la  fièvre,  et  diminuent  le  délire  :  leur  emploi  ne  serait  même  pas 
contre-indiqué  si  le  malade  était  dans  le  coma.  h.  rendu. 

Recherches  tur  les  accidents  dus  à  Tanesthésie  par  l'éther  chez  les  jeunes  sigets, 

par  L.  TRIPIER  {AssociaUoa  françtiise  pour  ravanoement  des  sciences,  cinquième 
session,  p.  720,  1876). 

Chez  trois  enfants  de  5  à  8  ans  l'auteur  a  observé,  dans  le  cours  de 
Tanesthésie  par  l'éther,  des  accidents  graves  qui  n'étaient  pas  dus  à 
l'asphyxie,  comme  le  prouve  l'absence  de  cyanose,  et  qui  n'étaient  pas 
non  plus  le  résultat  d'une  syncope,  puisque  dans  les  trois  cas  le  cœur 
n'avait  pas  cessé  de  battre  régulièrement  pendant  toute  la  durée  de  la 
crise.  Le  phénomène  saillant  de  ces  troubles  était  l'arrêt  de  la  respiration 
et  le  rejet  d'une  grande  quantité  de  mucosités  bronchiques  plus  ou 
moins  filantes.  M.  Tripier  s'est  demandé  si  l'éther  ne  provoquait  pas  une 
sécrétion  exagérée  de  mucus  dans  l'arbre  laryngo- trachéal,  sécrétion  à 
laquelle  on  devrait  rapporter  la  cause  des  accidents.  Pour  vérifier  cette 
hypothèse,  il  a  entrepris  sur  des  chats  une  série  d'expériences  qui  n'ont 
pas  jusqu'ici  donné  des  résultats  absolus  qui  permettent  de  trancher  la 
question. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut,  avec  l'auteur,  en  tirer  une  conclusion  au 
point  de  vue  pratique,  c'est  que  l'emploi  de  l'éther  chez  les  jeunes  sujets 
est  plus  dangereux  que  celui  du  chloroforme. 

Cette  conclusion  est  depuis  longtemps  adoptée  par  la  plupart  des 
chirurgiens  d'enfants.  a.  c. 

Présentation  de  denz  enfants  ayant  snhi  Textârpation  totale  de  leur  goitre,  par 
ROSE.  —  Société  des  médecins  de  Zurich,  24  février  4877  {Cocresp.-BJaU  tùr 
scbweizer  jErzie^  a*  il, p.  ÎH7,  1877). 

Les  2  jeunes  sujets  ont  dû  subir  la  trachéotomie  à  cause  de  la  suffocation 
qui  les  menaçait,  puis  ils  ont  été  guéris  par  une  opération  radicale. 

l®*"  cas^  —  Fillette  de  14  ans,  ouvrière  dans  une  fabrique.  Amenée  à  l'hôpital 
pour  des  accès  de  suffocation  qui  se  répètent  incessamment.  Opération  le 
27  septembre  1876.  A  gauche,  le  goitre  avait  le  calibre  d'une  pomme;  à  droite, 
celui  d'un  œuf  de  poule.  La  trachée  était  en  fourreau  de  sabre  et  avait  la 
minceur  du  papier  à  lettres. 

Durée  de  l'opération  1  heure  2/3  :  27  ligatures  ;  pansement  à  ciel  ouvert. 
La  température  ne  franchit  jamais  38®.  Le  13  janvier,  ablation  de  la  canul.e  ; 
le  20,  plaie  complètement  refermée»* 

2*  cas.  —  Garçon  de  13  ans.  Ses  parents  et  une  sœur  sont  morts  tubercu- 
leux. Lui-même  a  depuis  3  ans  un  goitre  qui  paraît  être  héréditaire  dans  la 
famille  maternelle.  La  gêne  respiratoire  s'accrut  à  tel  point  que  l'enfant  eut 
5  accès  d'asphyxie  dans  une  seule  nuit  ;  il  ne  put  plus  fréquenter  l'école. 
Opération  le  14  décembre.  La  tumeur  principale,  de  la  grosseur  d'une  pomme, 
était  multiloculaire  et  avait  refoulé  à  droite  de  3  travers  de  doigt  la  trachée 
aplatie  et  molle. 

Du  côté  droit  du  cou,  le  goitre  remontait  jusqu'à  l'apophyse  styloïde.  Indu- 
ration du  tissu  cellulaire  environnant  la  tumeur.  L'opération  dure  4  heures, 
on  pratique  87  ligatures.  La  plus  haute  température  après  l'opération  fut  de 
38,4.  A  partir  du  20,  plus  trace  de  fièvre.  Le  9  février,  on  enlève  la  canule  : 
dès  lors  la  plaie  se  referme  rapidement.  Le  5  mars,  elle  est  Complètement 
guérie.  j.  b. 
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Case  of  intra-uterine  peritonitii  (Cas  de  péritonite  intra-utérine);  par  HAG  GàL- 
LUM  (TransacL  of  the  obstétrical  Soc.  of  LondoD,  voL  XVIII,  p.  11G,  1877). 

A  sa  naissance,  Tenfant  du  sexe  masculin,  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation, présentait  un  abdomen  tellement  volumineux  et  dur,  qu'il  en  était  ré- 
sulté un  arrêt  dans  le  travail,  qui  avait  marché  très-réguUèrement  jusqu'a- 
près Texpulsion  de  la  tête.  On  ne  put  terminer  Taccouchement  qu'à  Taide  de 
tractions  au  moyen  du  doigt  recourbé  en  crochet  sous  l'aisselle.  Pour  le 
même  motif  la  respiration  ne  s'établit  qu'avec  une  grande  difficulté.  Pour- 
tant l'enfant  dormit  bien  la  première  nuit  et  ne  paraissait  pas  souffrir  ;  le 
lendemain,  il  avait  uriné  abondamment,  mais  n'avait  eu  aucune  espèce  de 
déjection  alvine,  malgré  un  lavement  d'eau  simple  et  une  dose  d'huile  de 
ricin.  Bientôt  après,  il  se  monti*a  agité  ot  irrité,  puis  survinrent  des  vomis- 
sements qui  ne  tardèrent  pas  à  devenir  stercoraux^  et  la  mort  arriva  le 
5*  jour  après  la  naissance. 

.L'RUtopsie  fut  faite  quinze  heures  après  la  mort.  Toute  la  surface  du  corps 
était  décolorée,  l'abdomen  fortement  distendu,   et  lorsqu'on  remuait  le  petit 
cadavre,  il  s'écoulait  du  nez  et  de  la  bouche  des  matières  fénaloîdes  fétides. 
Les  parois  abdominales  étaient  fortement  adhérentes  à  la  surface  antérieure 
du  gros  intestin   et  à  une  partie  de  l'intestin  grêle;  les  adhérences  étaient 
tellement  fortes,  l'union  si  intime  et  la  congestion  si  intense,  qu'on  ne  re- 
connut l'intestin  que  lorsqu'une  entaille  eut  donné  issue  aux  matières  fécales. 
On  en  retira  au  moins  une  pinte  (56  centimètres  cubes)  ;  elles  étaient  épaisses 
et  visqueuses  et  sentaient  horriblement  mauvais.  On  put  alors  constater  que 
les  anses  intestinales  étaient  réunies  ensemble  et  aux  parois  abdominales 
par  des  adhérences  nombreuses  et  étendues  dont  plusieurs,   épaisses  et 
fortes,  paraissaient  remonter  à  une  date  éloignée.  Le  gros  intestin  semblait 
surtout  atteint  :  il  était  très-distendu  et  par  places  formait  de  véritables  po- 
ches ;  ses  tuniques  étaient  très-épaissies,  d'une  coloration  tout  a  fait  foncée, 
noire  même  en  certains  endroits.  Le  cœcum  était  dilaté  en  une  poche  énorme 
dont  les  tuniques  présentaient  une  épaisseur  de  1/8  à  1/4  de  pouce  (â  a 
6  millimètres  environ).  Tout  l'intestin  paraissait  avoir  subi  une  innammation 
intense  et  prolongée.  Le  mésentère  était  considérablement  grossi  et  conges- 
tionné. L'intestin  grêle  ne  présentait  que  des  altérations  inflammatoires  de 
date  plus  récente,  jusqu'à  environ  6  ou  8  pouces  (13  à  âO  centimètres  envi- 
ron de  la  valvule  iléo-cœcale  ;  là,  une  forte  bride  d'origine  inflammatoire 
croisait  l'intestin  en  le  sectionnant  presque  et  déterminait  un  rétrécissement 
pratiquement  infranchissable,  au  niveau  duquel  l'organe  s'était  enroulé  sur 
lui-même  dans  l'étendue  de  plus  d'un  quart  de  cercle,  de  sorte  que  l'on  ne 
pouvait  qu'avec  difflculté  y  faire  passer  une  petite  sonde.  Au-dessous,  son 
calibre  était  perméable,  quoique  très-co«sidérablement  diminué  en  deux  en- 
droits par  des  adhérences  avec  épaississement  et  induration  des  tuniques,  en 
particulier  à  environ  2  pouces  (5  centimètres)  au-dessus  de  la  valvule,  où  deux 
corps  arrondis,  do  consistance  cartilagineuse,  à  peu  près  du  volume  et  de  la 
forme  d'un  haricot,  se  trouvaient  enchâssés  dans  les  parois  et  faisaient  sail- 
lie dans  le  canal  au  point  de  ne  laisser  qu'une  petite  ouverture  triangulaire, 
au-dessus  et  au-dessous  de  laquelle  l'intestin  était  distendu  en  un  sac  d*un 
certain  volume.  L'estomac  était  normal. 

H  n'y  avait  pas  d*antécédents  syphiliques  chez  les  parents  qui  présentaient, 
ainsi  que  leurs  autres  enfants,  toutes  les  apparences  d'une  très-bonne  santé. 
La  mère  n'avait  ressenti  aucune  sensation  anormale  pendant  sa  gi'ossesse, 
ni' remarqué  à  aucun  moment  d'augmentation  dans  les  mouvements  de  l'en- 
fant. L'accouwhement  s'était  fait  à  terme. 

A  l'occasion  de  cette  communication,  le  D'  Hayes  lit  remarquer  qu'à 
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part  les  épaississements  adhésifs,  il  n'avait  jamais  vu  de  péritonite  sur- 
venir comme  conséquence  de  la  syphilis,  soit  avant,  soit  après  la  nais- 
sance, et  qu'à  sa  connaissance  cela  n'était  pas.  Il  serait  à  souhaiter  qu'on 
distinguât  et  qu'on  établît  les  caractères  de  ces  deux  formes  de  maladie. 
La  péritonite  intra-utérine  syphilitique  repose  principalement  sur  les  ob- 
servations de  Simpson.  J.  CARRIÈRE. 


Echmococcns  pubnonif  bai  einem  5  jflhrigan  Knaba  (Echinocoques  pulmonaires 
chez  on  enfant  de  5  ans),  par  TOEPLITZ  (de  Breslau)  {Berlin,  kl  in,  Wocbens.^ 
flo  24,  p.  S40,  1877). 

Garçon  de  5  ans,  sans  antécédents  morbides  avant  raffection  actuelle.  A 
Noël  1815,  sans  cause  appréciable,  il  fut  pris  de  fièvre  et  de  toux.  La  pre- 
mière disparut  très-vite,  mais  la  toux  brève,  sèche,  résista  à  tous  los  remèdes 
populaires.  A.u  commencement  de  mars  1876,  en  pleine  santé,  l'enfant  pré- 
senta un  violent  paroxysme  de  toux  avec  symptômes  de  suffocation  immi- 
nente. Avant  Farrivée  du  médecin,  Taccès  se  termina  par  Texpectoration 
d'une  membrane  dense,  blanc  jaunâtre,  recouverte  de  mucus  sanguinolent  et 
suivie  de  quelques  crachats  sanglants.  Dans  le  courant  du  mois,  il  se  pro- 
duisit 2  attaques  semblables  qui  se  terminèrent  également  par  le  rejet  de  dé- 
bris membraneux.  Enfin,  à  la  suite  d*un  4*'  paroxysme,  ariivé  le  9  avril,  les 
parents  amenèrent  dès  le  lendemain  leur  enfant  à  Thôpilal,  en  apportant  la 
dernière  membrane  expectorée. 

Enfant  bien  développé,  144  pulsations,  chaleur  cutanée  normale.  40  inspi- 
rations par  minute,  sans  gène  appréciable.  Thorax  bien  conformé  ;  vu  en 
arrière,  sa  moitié  droite  semble  un  peu  plus  saillante.  Au  niveau  des  mame- 
lons, le  côté  droit  mesure  28  centimèti'es  et  le  gauche  25;  au  niveau  de  l'ap- 
pendice xyphoïde,  le  côté  droit  a  29,5  et  le  gauohe  26,5.  À.  la  percussion, 
matité  dans  toute  la  région  postérieure  droite,  à  partir  de  Tépine,  et  dans 
Faisselle.  En  avant  le  son  ne  devient  obscur  qu*à  partir  de  la  5«  côte,  en  des- 
cendant. Le  cœur  est  dévié  à  gauche,  sa  pointe  bat  à  1  millimètre  1/2  en 
dehors  de  la  ligne  mamelonnaire.  Au  niveau  des  régions  mates,  murmure 
vésiculaire  affaibli.  Vibrations  thoraciques  considérablement  moindres  à 
droite.  Foie  et  autres  viscères  normaux. 

La  membrane  expectorée  est  résistante,  blanc  jaunâtre,  déchiquetée  sur  les 
bords  et  de  forme  rectangulaire.  Elle  a  5  centimètres  de  long  sur  S  de  large. 
Au  microscope,  on  n*y  distingue  aucune  structure  et  elle  paraît  hyaline  ;  Kur 
les  bords  on  reconnaît  la  stratification  propre  aux  kystes  d*échinocoques.  Ni 
crochets  ni  scolex. 

Les  parents  possédaient  un  chien  avec  lequel  l'enfant  jouait  souvent. 

Le  12  et  le  «SO  mai,  nouvelles  expectorations  de  lambeaux  membraneux 
ayant  la  môme  apparence.  Hémoptysies  passagères  se  reproduisant  à  diffé- 
rentes reprises.  Toux  continue.  En  juillet,  oppression.  A  la  date  de  septem- 
bre 1876,  depuis  2  mois  déjà,  tous  les  symptômes  fonctionnels,  y  compris  la 
toux,  ont  disparu,  mais  les  signes  physiques  ne  se  sont  pas  modifiés.  L'en- 
fant a  été  soumis  à  l'iodure  de  potassium.  4.  b. 


Znr  Gasnistik  der  oongenitalen  Nierengeschwûlste  (Fait  de  tumeur  congénitale 
des  reins),  par  LANDSBERGER  (de  Posen)  {Berlin,  klin,  Wochens. ,  n*  34, 
p.  497,  1877). 

Enfant  du  sexe  féminin,  âgée  de  7  mois,  née  de  parents  sains,  débile  et 
pâle  depuis  sa  naissance.  L*auteur  est  appelé  lorsqu'il  survint  de  l'oppression 
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et  une  légère  toux.  L'exploration  des  viscères  ne  donna  aucun  résultat,  bien 
que  la  pAleur  et  la  faiblesse  augmentassent  visiblement.  Quand  la  toux  ces- 
sait, une  insomnie  absolue,  qui  résista  au  bromure  de  potassium,  au  chloral 
et  à  la  morphine,  était  le  seul  phénomène  morbide.  6  jours  avant  la  mort  de 
Tenfant,  c'est-à-dire  3  semaines  après  le  premier  examen ,  Landsberger  dé- 
couvrit dans  le  mésogastre  droit  une  tumeur  qu'il  sentit  dès  lors  croître  sous 
ses  doigts  et  qui  ne  tarda  pas  à  s'étendre  jusqu'à  l'ombilic.  Cette  tumeur,  à 
peine  douloureuse  à  la  pression,  était  indépendante  du  foie,  bien  qu'on  ne 
pût  l'en  délimiter  nettement.  Aucun  mouvement  fébrile,  jamais  de  vomisse- 
ments, de  constipation,  d'hématurie  et  môme  de  diminution  appréciable  de  la 
sécrétion  urinaire. 

Autopsie  :  diaphragme  très-haut.  Masse  intestinale  refoulée.  Dans  Thypo- 
chondre  droit,  tumeur  solide,  molle,  d'un  gris  blanc,  ayant  le  volume  du 
poing,  adhérant  lâchement  au  tissu  cellulaire  rétropéritonéal  et  au  rein  droit, 
dont  elle  coiffe  l'extrémité  inférieure  tuméfiée  elle-même. 

De  l'extrémité  inférieure  du  rein  droit,  cette  tumeur  se  dirigeait  vers  le 
rein  gauche  également  dégénéré  et  formait  en  avant  du  rachis  une  sorte  de 
trait  d'union  entre  les  deux  reins. 

A  la  place  des  reins,  se  trouvaient  deux  tumeurs  de  la  grosseur  d'un  poing 
d'homme,  fermes,  réniformes,  un  peu  ovoïdes,  d'un  brun  gris  avec  teinte 
blanchâtre  sur  certains  points,  ayant  une  longueur  de  12  à  14  centimètres, 
revêtues  partiellement  des  restes  de  la  capsule  rénale,  présentant  çà  et  là  de 
la  fluctuation,  et  offrant  à  leur  sommet  des  fragments  de  parenchyme  rénal 
sain  à  sillons  lobulaires.  La  tumeur  du  rein  droit  était  beaucoup  plus  consi- 
dérable :  dans  leur  ensemble  toutes  ces  masses  morbides  pesaient  587  gram. 
Elles  étaient  d*aspect  médullaire  blanc  sur  les  coupes.  Foie,  rate  et  estomac 
paraissant  sains  à  l'examen  qui  ne  put  ôtre  que  furtif.  Au  microscope,  Gohnheini 
reconnut  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  musculaire  à  striation  transveraale. 
Les  fibres  musculaires  à  stries  transversales  étaient  le  plus  abondantes  et 
le  mieux  développées  dans  la  masse  appendue  au  rein  droit  et  dirigée  vers  le 
rein  gauche. 

L'auteur  rapproche  pathologiquement  ce  fait  de  ceux  de  myosarcomes 
striés  congénitaux  des  reins,  déjà  publiés  par  Eberth  {Vircbow's  Archiv, 
LV,  518)  et  par  Gohnheina  {H.  S.  M.,  VIII,  108).  Par  suite  d'un  trouble  de 
développement  embryonnaire,  il  y  a  eu  hétérotopie  des  fibres  musculaires, 
qui,  en  s'accroissant,  ont  produit  une  tumeur  attenante  aux  reins,  mais  en 
réalité  indépendante  d'eux,  bien  qu'elle  en  ait  refoulé  graduellement  et  atro- 
phié le  tissu.  a.  B. 


Large  myxomatous  tumour  gnccessfally  removed  firom  the  neck  of  an  infiiAt 
(Myxome  volumineux  de  la  région  cervicale  antérieure  chei  un  enfant)»  par 
MESSENGER  6RA0LET  {The  Lancet,  K,  1,  p.  G80,  1877). 

Enfant  de  7moi8,  bien  conformé.  Tumeur  volumineuse  de  la  région  cervicale, 
s'étendant  du  menton  au  sternum  et  d'un  sterno-mastoïdien  à  l'autre.  Elle  a 
commencé  à  paraître  à  l'âge  de  deux  mois  et  n'a  cessé  depuis  cette  époque 
de  s'accroître  rapidement.  De  forme  lobulée,de  consistance  élastique,  elle  est 
d'ailleurs  mobile  et  n'adhère  pas  aux  parties  voisines. 

L'auteur  ne  dit  pas  s'il  existait  ou  non  des  symptômes  de  compression. 

L'énucléation  fut  décidée  et  l'opération  se  fit  assez  facilement.  Une  longue 
incision  médiane  permit  d'arriver  sur  la  tumeur  qui  était  bien  limitée  par  une 
coque  celluleuse.  Les  vaisseaux  superficiels  furent  écartés  et  l'écoulement 
sanguin  presque  insignifiant  grâce  au  soin  que  l'on  prit  de  procéder  plutôt 
par  arrachement  que  par  dissection  proprement  dite. 

t^a  nlassç  enlevée  mesurait  l2  centin^ètres  4e  lon^  sur  10  de  large;  elle 
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était  formée  d'une  paroi  celluleuse  assez  dense  avec  tractus  fibreux  limitant 
des  loges  remplies  d'une  substance  demi-fluide.  L'examen  microscopique 
montra  qu'il  s'agissait  d'un  véritable  myxome  ou  mieux  d'un  sacro-myxome 

L'auteur  fait  remarquer  que  ces  néoplasmes  sont  rares  chez  l'enfant 
non-seulement  au  cou  mais  aussi  sur  les  autres  parties  du  corps.  Il  rap- 
pelle les  cas  déjà  publiés  :  Hardie  [Lancet,  9  nov.  72),  de  W.  Adams 
\Patb,  IrQusact,,  vol.  V.),  de  Holmes  (/d.,  vol.  IX),  de  Leubuscher,  de 
Schuh.  De  ces  divers  exemples  il  conclut  que  le  danger  de  l'opération 
réside  surtout  dans  les  accidents  immédiats,  particulièrement  dans  Thé- 
morrhagie.  Quant  à  la  récidive  possible,  tout  en  l'admettant,  il  croît 
cependant  qu'elle  est  loin  d'être  fatale  quand  on  opère  de  bonne  heure  et 
qu'il  n*y  a  pas  d'antécédents  héréditaires.  v.  campbnon. 


Phymosis  ;  incoordination  of  moToment,  with  loss  of  equilibrating  power  ;  cir- 
cumcision;  recovery  (Phimosis  avec  incoordination  motrice;  gnérison  à  la 
saite  de  la  circoncision),  par  E.-P.  H0RD  [The  Boston  med.  JourD,^  Janv.  1877). 

Ce  fait  est  relatif  à  un  enfant  de  7  ans  qui,  depuis  plusieurs  mois,  mai- 
grissait, perdait  les  forces  et  l'appétit  et  présentait,  en  outre,  une  h*ébétude 
assez  marquée  et  des  symptômes  très-accusés  d'ataxie  locomotrice  ;  les  pu* 
pilles  étaient  largement  dilatées  ;  il  y  avait  une  hyperesthésie  cutanée  géné- 
rale. Le  petit  malade  ayant  eu  ensuite  quelques  attaques  épileptif ormes,  on 
crut  à  une  tumeur  cérébrale,  jusqu'au  moment  où  la  constatation  d'un  phimosis 
fit  penser  à  la  possibilité  de  rattacher  tous  les  phénomènes  signalés  plus 
haat  à  une  <  ataxie  purement  fonctionnelle  et  réflexe  ayant  son  point  de 
départ  dans  une  irritation  des  nerfs  péniens.  » 

De  fait^  l'opération  ayant  été  pratiquée,  les  aecidents  diminuèrent  au  bout 
de  quelques  semaines.  Cette  circonstance  est,  pour  l'auteur,  une  preuve  en 
faveur  de  son  hypothèse,  déjà  émise  dans  plusieurs  cas  analogues,  mais 
n'est-il  pas  permis  de  penser  plus  simplement  que  tous  les  troubles  morbides 
étaient  la  oonséquonoe  d'habitudes  de  masturbation,  que  l'opération  du  phi- 
mosis fit  disparaître  ainsi  que  cela  arrive  assez  souvent?  a.  s. 

Die  Oberhant  der  Gemtoomral-Falte  nnd  ihrer  Umgebiing  als  Bmtatâtte  von 
Ozyiiris  Tormlcqlaris  (L'épiderme  dos  plis  génito-cnirattz  et  des  régions  voi- 
sines devenu  an  nid  d'oxyures  Tormioulairos),  par  P.  MIGHELSON  (Berlin,  klin, 
Woehens^t  n*  33,  p.  473, 1«77!. 

Garçon  de  13  ans,  robuste  ;  depuis  plusieurs  jours  il  ressentait  au  niveau 
du  scrotum  de  violentes  démangeaisons  qu'il  reconnut  être  causées  par  une 
éruption.  Les  téguments  s'excorièrent  et  la  marche  devint  douloureuse^ 

Le  2  mars,  l'auteur  vit  le  patient  et  constata  l'existence  d'un  eczéma  inter- 
trigineux  localisé  à  la  peau  des  plis  génito-cruraux  et  à  celles  des  portions 
attenantes  du  scrotum  et  de  la  cuisse. 

A.  l'examen  microscopique  des  lamelles  épidermiques  empruntées  aux 
régions  malades,  Michelson  découvrit  une  grande  quantité  d'œufs  d'oxyures 
vermiculaires  qui,  vu  leur  petitesse,  lui  avaient  échappé  à  l'œil  nu.  Ces  œufs, 
limités  par  un  double  contour,  renfermaient  :  les  uns,  une  masse  ovale  fine- 
ment granulée,  analogue  au  protoplasma;  les  autres,  un  embryon  à  des 
périodes  diverses  de  développement.  J.  b, 
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I.  —  Des  glossites  tertiaires,  par  A,  FOURNIER  {France  médicale,  1877, 

et  brochure  /ii-8«,  Paris,  1877). 

IL  —Étude clinique  de  la  glossite  interstitielle  syphilitique,  par  â.  HUGONNEAU 

(Thèse  de  Paris,  flo  433,  1876), 

I.  —  Les  glossites  tertiaires  sont  plus  fréquentes  chez  Thomme  (alcool, 
tabac)  ;  elles  surviennent  ordinairement  entre  la  ô^  et  la  15*  année  de  la 
diathèse  et  occupent  de  préférence  la  face  dorsale  de  la  langue.  Il  faut 
distinguer  les  glossites  scléreuses  et  les  glossites  gommeuses. 

Les  GLOSsrrss  scléreuses  comprennent  plusieurs  variétés  :  Glossite 
superûcielle  ou  corticale.  —  Elle  est  caractérisée  par  des  dépôts  néopla- 
siques  siégeant  exclusivement  dans  le  derme  lingual,  se  traduisant  clioi- 
quement  par  des  indurations  superflcielles.  Ces  néoplasies  se  présentent 
sous  forme  de  plaques  isolées  et  distinctes,  au  nombre  de  deux  ou  trois 
ou  bien  sous  forme  de  plaque  étendue  (induration  en  nappe). 

Quelle  que  soit  sa  forme,  la  glossite  corticale  affecte  toujours  une  évo- 
lution remarquablement  chronique.  A  une  certaine  époque  de  son  évolu» 
tion,  elle  se  complique  de  gerçures,  de  crevasses  toujours  douloureuses. 

Glossite  seléreuse  profonde.  —  L'hyperplasie  au  lieu  de  rester  super- 
ficielle comme  dans  la  forme  précédente,  se  propage  au  parenchyme 
même  de  la  langue. 

Rarement  elle  occupe  exclusivement  les  parties  profondes,  elle  est  o^ 
dinairement  dermo-parenchymateuse.  Elle  s*étend  à  une  assez  grande 
étendue  de  l'organe  et  se  traduit  par  les  symptômes  suivants  :  tuméfac- 
tion de  la  langue,  mamelonnement  et  lobulation  de  la  face  dorsale,  indu- 
ration des  parties  affectées  dont  la  coloration  est  diversement  altérée,  en 
même  temps  que  la  muqueuse  est  unie,  lisse,  dépapillée. 

A  un  certain  moment  surviennent  des  ulcérations  analogues  à  celles 
signalées  pour  la  forme  précédente  ;  il  peut  aussi  se  produire  des  ulcéra- 
tions dues  à  la  coexistence  de  gommes  (glossites  scléro-gommeuses.) 
La  glossite  seléreuse  généralisée  est  une  variété  rare. 

Glossites  gommeusbs.  —  Comprennent  deux  variétés  :  1^  gommes 
muqueuses  ;  2?  gommes  sous-muqueuses. 

1^  Gommes  muqueuses.  —  Elles  ne  présentent  rien  de  bien  spécial  et 
sont  assimilables  de  tout  point,  comme  caractères  cUniques,  aux  gommes 
superficielles  des  muqueuses 

2«  Gommes  profondes  ou  musculaires.  —  Elles  occupent  le  système 
musculaire  de  Torgane  d'une  façon  presque  exclusive  vers  sa  face  supé* 
rieure,  à  peu  de  distance  de  la  muqueuse  où  elle  viennent  toujours  proé- 
miner,  s'ouvrir  et  s'ulcérer.  Leurs  proportions  les  plus  habituelles  sont 
celles  d*un  haricot,  d'une  noisette,  d'une  amande. 
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Elles  sont  isolées  ou  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  elles  traversent 
successivement  les  quatre  étapes  suivantes  : 

1*»  Période  de  formation  ou  de  crudité;  2**  période  de  ramollissement  ; 
8®  période  d'ulcération  ;  4®  période  de  réparation  citratricielle. 

A  côté  de  ces  formes,  il  en  est  de  plus  rares,  la  forme  ooafluente  et  la 
forme  phagédénique. 

Forme  confluente.  —  Il  peut  coexister  jusqu'à  5,  6,  7,  8  et  10  noyaux 
gommeux.  Si  leur  volume  est  peu  considérable,  la  forme  de  Torgane  est 
peu  modifiée  ;  dans  le  cas  contraire,  il  est  comme  «  rembourré  de  noi- 
settes 1,  prend  des  proportions  gigantesques,  éléphantiasiques,  déborde 
les  arcades  dentaires,  dépasse  l'orifice  labial  et  vient  pendre  au  de- 
vant du  menton. 

Forme  phagédénique.  —  Quand  les  ulcérations  gommeuses  deviennent 
phagédéniques,  elles  affectent  soit  la  forme  serpigineuse,  soit  la  forme 
térébrante,  soit  une  forme  mixte  participant  des  deux  types  précédents. 

Les  caractères  communs  aux  glossites  scléreuses  et  gommeuses  sont 
les  suivants  :  i""  insidiosité  du  début;  2^  bénignité  remarquable  des  phé- 
nomènes cliniques  pendant  toute  la  période  antérieure  à  Tulcération.  La 
douleur  à  la  période  d'ulcération  n'est  pas  spontanée  ;  elle  est  provoquée 
notamment  parle  contact  des  aliments;  elle  est  toujours  plus  intense 
dans  la  glossite  scléreuse. 

Les  ganglions  restent  ordinairement  indemnes.  Les  glossites  gom- 
meuses guérissent  bien  par  un  traitement  approprié;  on  n'obtient  le 
plus  souvent  qu'une  légère  amélioration  des  glossites  scléreuses  ;  ajou- 
tons qu'elles  sont  sujettes  à  des  récidives  incessantes. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  le  diagnostic  différentiel  du  psoria- 
sis lingual,  de  la  glossite  des  fumeurs,  de  la  glossite  dentaire,  de  la 
glossite  tuberculeuse,  du  cancroïde  ainsi  que  pour  toutes  les  indications 
relatives  au  traitement. 

L'ouvrage  que  nous  analysons  renferme  trois  chromo-lithographies, 
représentant  les  principales  lésions  décrites. 

II.  —  La  glossite  interstitielle  syphilitique  serait  caractérisée  par  une  hy- 
perplasie  conjonctive  débutant  par  la  muqueuse,  gagnant  ensuite  les  in- 
terstices musculaires  et  se  substituant  en  partie  aux  éléments  contractiles 
dont  elle  déterminerait  l'atrophie. 

L'auteur  distingue  deux  formes  :  1*  une  glossite  superficielle;  2«  une 
glossite  profonde  ou  dermo-parenchymateuse. 

Elles  présentent  successivement  une  phase  hypertrophique  ou  de  pro- 
lifération et  une  période  atrophique.  Les  ulcérations  sont  fréquentes  ; 
elles  ont  ordinairement  une  forme  linéaire  et  se  présentent  sous  forme 
de  fissures,  de  crevasses. 

Ces  glossites  différeraient  du  psoriasis  buccal  par  l'absence  de  couches 
nacrées  dues  à  une  lésion  de  l'épithélium  buccal. 

Ces  lésions  doivent  cependant  être  fort  voisines,  car  on  les  trouve 
quelquefois  aâsociées  chez  les  même  sujets.  dbbove. 

Motet  on  Syphilis  in  the  insane  (Remarques  sur  la  syphilis  chez  les  aliénés),  par 
Joaiiis  HIGKLE  {The  Brit.  aud  toreign  med.  Chîr.,  Review,,  Londres,  avril  1877). 

L'auteur  est  de  ceux  qui  n'admettent  point  que  la  syphilis  soit  une 
cause  delà  paralysie  générale  et  qui  pensent,  qu'en  dehors  de  Tanatomie 
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pathologique,  il  existe  des  différences  cliniques  entre  la  paralysie  géné- 
rale et  ce  qu'on  a  appelé  la  paralysie  générale  syphilitique.  Il  est  de  la 
plus  haute  utilité  de  bien  établir  ces  différences  puisque  le  diagnostic 
peut  conduire  dans  certains  cas  à  un  traitement  absolument  opposé. 

La  paralysie  générale  peut  se  présenter  sous  deux  formes  cliniques 
distinctes  :  la  paralysie  générale  avec  démence  ;  la  pai^alysie  générale 
avec  délire.  Le  diagnostic  doit  être  fait  dans  chacun  de  ces  deux  cas. 

Quand  la  syphilis  cérébrale  ressemble  à  la  paralysie  générale  avec  dé- 
mence, une  observation  attentive  pourra  déceler  encore  de  nombreuses 
divergences.  Les  troubles  mentaux  sont  souvent  précédés  d'altéra- 
tions marquées  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité.  On  voit  survenir  rapi- 
dement la  névralgie  faciale,  la  névrite  optique,  desanesthésies  localisées, 
la  céphalée  nocturne.  Les  convulsions  généralisées  ou  localisées  appa- 
raissent également  plus  tôt  que  dans  la  paralysie  générale.  L'insomnie, 
les  douleurs  rhumatoïdes  sont  plus  accusées,  plus  rebelles.  La  syphilis 
cérébrale  s'accompagne  plus  souvent  d'aphasie  précédée  d'attaques  apo- 
plectiformes,  d'anémie  profonde,  de  cachexie  spéciale.  L'embarras  de 
la  parole,  les  tremblements  flbrillaires  des  muscles  de  la  face  et  de  la 
langue  font  défaut  et  sont  peu  marqués.  L'âge  peut  encore  donner  une 
indication  utile  puisque  la  paralysie  générale  ne  s'observe  guère  avant 
25  ans,  tandis  que  la  syphilis  cérébrale  peut  éclater  avant  cet  âge. 

Pendant  la  période  d'état  les  différences  ne  sont  pas  moins  nom- 
breuses. 

Les  symptômes  intellectuels  ne  sont  pas  absolument  les  mêmes.  La 
syphihs  cérébrale  peut  s'accompagner  dès  le  début  de  lypémanie  qui 
aboutit  rapidement  à  la  démence.  Le  plus  souvent  la  perte  de  la  mémoire, 
la  confusion  des  idées,  la  tendance  à  l'incohérence  sont  moins  profondes 
et  moins  fixes  ;  il  y  a  plutôt  obnubilation  que  destruction  de  l'intelli- 
gence. Les  accès  d'agitation  sont  moins  fréquents.  La  marche  de  l'affec- 
tion est  plus  irrégulière,  plus  souvent  compliquée  par  l'adjonction  de 
graves  symptômes  tels  que  les  convulsions,  les  contractions,  les  para- 
lysies,  les  troubles  de  la  sensibilité.  L'insomnie,  l'irritabilité  du  caractère 
sont  plus  accentuées. 

Les  signes  physiques  permettent  aussi  d'établir  quelques  distinctions. 
Dans  la  syphilis  cérébrale  les  troubles  de  la  parole  ne  sont  jamais  ce 
qu'on  les  croit  dans  la  paralysie  générale,  on  peut  y  trouver  de  la  gène 
de  la  déglutition,  mais  ici,  ce  symptôme  est  ordinairement  passager, 
tandis  qu'il  s'aggrave  progressivement  dans  la  paralysie  générale. 

La  physionomie  est  moins  hébétée  dans  la  syphilis  cérébrale.  Sien 
peut  y  constater  de  l'inégalité  des  pupilles,  l'existence  d'une  névrite  op- 
tique avec  atrophie  de  la  papille,  de  choroïdite  ponctuée,  indique  bientôt 
quelle  est  l'origine  de  ces  troubles  oculaires.  Les  paralysies  des  nerfs  crâ- 
niens prennent  une  place  beaucoup  plus  considéi^able  dans  la  paralysie 
générale.  Les  paralysies  des  membres  y  affectent  le  plus  souvent  des 
formes  d'hémiplégie  incomplètes  ou  localisées  ou  de  paraplégies  :  la 
contractilité  électro-musculaire  y  est  beaucoup  moins  altérée,  et  souvent 
même  n'est  point  modifiée. 

Par  contre,  les  crises  épileptiformes  sont  plus  hâtives,,plus  fréquentes,  et 
les  phénomènesde  conti'acture,  qui  nesemontrent  qu'à  une  période  avancée 
delà  paralysie  générale,  peuvent  icise'produire  assez  tôt.  Les  anesthésies 
localisées,  les  douleurs  névralgiques  ou  rhumatoïdes,  si  intenses,  sipi'O- 
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longées  dans  la  syphilis  cérébrale  sont  encore  d'excellents  signes  de  dia- 
gnostic à  cette  période  de  la  maladie.  Les  attaques  apoplectiformes  sont 
plus  graves,  quelquefois  plus  précoces  dans  la  syphilis  cérébrale,  et  les 
paralysies  qu'elles  laissent  après  elles  sont  plus  persistantes. 

L'othsematome  ne  s'y  rencontre  pas.  Enfin  il  ne  faut  pas  oubUer  que 
les  autres  signes  de  la  syphilis  tertiaire  et  que  l'influence  du  traitement 
anti-spécifique  viendront  encore  faciliter  la  solution  du  problème. 

Dans  certaines  circonstances,  la  syphilis  cérébrale  s'accompagne  de 
troubles  psychiques  qui  à  première  vue  offrent  une  certaine  analogie  avec 
ceux  de  la  paralysie  générale  avec  délire.  11  faut  dire  que  rarement  le 
délire  inégal,  maniaque  ou  lypémaniaque,  a  ici  l'intensité,  la  durée 
qu'il  présente  dans  la  paralysie  générale.  On  sôra  d'ailleurs  éclairé  par 
l'histoire  spéciale  de  la  syphilis  cérébrale  précédée  de  céphalée  nocturne, 
avec  des  crises  d'excitation  moins  marquées,  moins  durables  et  précé- 
dées ou  rapidement  suivies  d'hémiplégie  ou  de  paraplégie,  de  névrite 
optique,  d'amaurose,  d'anesthésie  localisée,  de  contracture,  etc.»  etc., 
tous  accident  ordinairement  modifiés  ou  même  guéris  par  le  traitement 
antisyphilitique. 

D'autre  part  on  n'observera  point  les  modifications  toutes  partioulières 
que  présente  la  température  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale.  On 
pourrait  encore  marquer  l'état  du  pouls  dur  et  plein  au  début  de  la  para- 
lysie générale  tandis  qu'il  est  plutôt  faible  et  mou  dans  la  syphilis  céré- 
brale, mais  les  exceptions  sont  nombreuses. 

Inutile  d'ajouter  qu'il  reste,  comme  suprême  argument,  l'influence 
du  traitement  spécifique,  et,  dans  les  cas  où  le  doute  a  persisté  jus- 
qu'à la  mort  du  malade,  l'anatomie  pathologique  qui  montre  combien  sont 
difTérentes  les  lésions  dans  l'un  et  l'autre  cas<  v.  hanot. 


SyphiUtic  phthiti9  (Phthisie  syphilitique),  par  MAC  SWINEY  (Médical  sociely  of 
the  collège  of  physicians,  Ireland.  —  Brit,  med,  Journ,,  p.  768,  9  déc,  1876). 

•L'auteur  fait  allusion  à  un  cas  observé  chez  un  homme  de  36  ans,  et 
voici  les  motifs  sur  lesquels  il  appuie  son  diagnostic  :  i""  l'histoire  du 
sujet;  2"*  l'absence  de  toute  prédisposition  héréditaire;  S""  le  développement 
progressif  de  la  maladie  des  téguments  aux  viscères  ;  4®  la  cachexie 
spéciale  ainsi  que  la  combinaison  de  l'affection  pulmonaire,  avec  les  autres 
lésions  dont  la  spécificité  était  indubitable;  6""  la  coïncidence  d'accidents 
tertiaires  avec  l'apparition  des  accidents  thoraciques  ;  6°  enfin  la  guérison 
rapide  par  le  traitement  spécifique. 

Cette  communication  soulève  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Foot  et  Kennedy,  qui  élèvent  des  doutes  sur  la  nature  réelle  des 
accidents  thoraciques,  décrits  par  Mac  Swiney,  et  ils  appuient  leur  dis- 
cussion sur  l'autorité  du  manuel  de  pathologie  de  Wagner  et  l'encyclo- 
pédie de  Ziemssen,  tandis  que  Mao  Swiney  réfute  les  assertions  de  ses 
confrères  et  étaye  sa  défense  sur  la  haute  autorité  de  notre  compatriote 
le  docteur  Fournier.  a»  gououenhbim. 
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Deux  cas  de  chancre  sirphilitique  de  la  région  du  cou,  par  A.  FO0RNIER 

[Annales  de  Deraiai.,  p.  C4.  1C76-77). 

Ces  deux  observations  sont  intéressantes  par  la  rareté  du  chancre  dans 
cette  région.  Dans  Tune  des  observations,  le  mode  de  contagion  resta 
inconnu;  dans  l'autre  le  sujet  «  avait  été  mordu  dans  un  transport  amou- 
reux par  une  femme  suspecte  ».  debove. 

De  la  syphilis  par  conception,  par  DIDAT  (Ann,  de  Dermat.^p,  161, 1$76-1877). 

Diday  appelle  syphilis  par  conception  celle  que  le  produit  de  conception, 
infecté  par  le  père,  transmet  à  sa  mère  durant  la  vie  intra-utérine;  ou,  plus 
brièvement,  la  syphilis  qui  va  du  père  à  la  mère  par  le  fœtus;  il  rapporte  le 
résumé  de  vingt-six  observations  dans  lesquelles  le  diagnostic  (syphilis 
par  conception)  est  basé  sur  l'absence  de  chancre  initial  et  sur  Tépoque 
d'apparition  des  premiers  accidents.  Cette  transmission  de  la  syphilis  du 
fœtus  à  la  mère  est  admise  par  l'auteur,  même  quand  le  fœtus  ne  porte 
aucune  trace  apparente  de  syphilis  ;  mais  Diday  va  plus  loin  encore,  et  nous 
citons  textuellement  :  «  Une  femme  se  voit  atteinte  de  syphilis,  n'ayant 
d'autre  antécédent,  d'autre  cause  possible  de  ce  mal  qu'un  retai*d  de 
quelques  mois  ou  de  quelques  semaines...  Cela  suffit;  le  fait  est  physio- 
logiquement  explicable  si  son  mari  a  ou  a  eu  autrefois  la  syphilis.  —  Il 
faut  aller  plus  loin  encore.  Pas  n'est  besoin  d'un  retard  ;  car,  d'une 
époque  à  l'autre,  il  y  a  le  temps  voulu  pour  que  se  soit  faite  l'implanta- 
tion à  la  surface  utérine  d'un  ovule  syphilisé  et  par  cette  implantation  la 
transmission  du  virus.  Alors  si  une  cause  quelconque  vient  à  déterminer 
l'expulsion  de  l'ovule  avant  le  retour  de  l'époque,  ou  à  l'époque  même, 
tout  aura  passé  inaperçu,  et  une  pauvre  femme  qui  ignore  les  antécé- 
dents de  son  mari,  se  trouve  vérolée  sans  pouvoir  se  rappeler  autre 
chose  —  et  encore  à  condition  d'être  observée  avec  beaucoup  d'attention 
-*  autre  chose  qu'une  époque  qui  s'accompagna  d'un  peu  plus  de  coliques 
et  peut-être  de  quelqiies  caillots  de  plus  que  ses  époques  ordinaires.  > 
Diday  croit  que  par  ces  faits  on  peut  expliquer  l'absence  si  fréquente  du 
chancre  initial  chez  la  femme,  alors  que  chez  l'homme  le  chancre  se 
trouve  toujours.  debove. 

Ueber  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  durch  die  Milch  (De  la  transmissibilité 
de  la  syphilis  par  le  lait),  par  R.  VOSS  (Petersb.  med,  Wocb.,  a*  2S,  1876). 

L'auteur  a  injecté  une  seringue  dePravaz  remplie  du  lait  d'une  femme 
syphilitique  récemment  accouchée,  sans  ulcération  du  mamelon,  à  trois 
autres  femmes,  dont  la  première  seule  était  syphilitique.  Chez  elle,  l'in- 
jection donna  simplement  Heu  à  un  abcès  sous*cutané.  Chez  la  seconde, 
il  ne  se  produisit  rien;  chez  la  troisième  enfm,  la  syphilis  se  déclara 
après  la  formation  d'un  abcès  au  niveau  de  la  piqûre.  n.  c. 
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Einige  Bemerknngen  flber  die  Behandlung  der  Syphilis  mittaUt  hypodermatiichen 
Snblimat-Injectioneii,  par  G.  LEWIM  {Btrlin,  klin.  Woc/i.,/i*  45, p.  645,  1876). 

Von  Bamberger  a  publié  (R,  S.  A/.,  IX,  229)  un  travail  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  mer- 
cure. Tout  en  se  louant  de  leur  emploi,  il  leur  reproche  en  premier  lieu 
de  donner  facilement  naissance  à  des  abcès  cutanés. 

Lewin  tient  à  les  disculper  de  ce  chef  d'accusation.  Depuis  1865,  à 
quelques  exceptions  près,  il  a  traité  tous  les  cas  de  syphilis  entrés  dans 
sonserviceàla  GharitédeBerhn,  parle  sublimé  administré  suivant  la  mé- 
thode hypodermique.  Annuellement  il  entre  1,200  ou  1,300  syphilitiques 
à  qui  l'on  pratique  en  moyenne  25  injections.  En  11  ans,  sur  ce  total 
d'environ  14,000  malades,  Lewin  n'a  compté  qu'une  vingtaine  d'abcès. 
Il  a  personnellement  fait  des  injections  semblables  à  1,500  malades  de  la 
Charité  et  à  un  nombre  à  peu  près  égal  de  patients  de  sa  clientèle  pri- 
vée, sans  avoir  observé  chez  eux  plus  de  1  ou  2  faits  d'abcès.  L'évolution 
de  ces  abcès  était  toujours  bénigne,  n'amenant  jamais  de  gangrène  et 
n'obligeant  pas  le  sujet  à  garder  le  lit. 

Le  second  reproche  de  Bamberger  est  plus  réel.  Lewin  confesse  que 
les  injections  de  sublimé  déterminent  parfois  des  douleurs  telles  qu'on 
est  obhgé  de  renoncer  à  leur  emploi. 

Pour  faire  ressortir  les  avantages  de  sa  méthode  de  traitement,  Lewin 
compare  le  nombre  des  prostituées  syphilitiques  admises  dans  son  ser- 
vice depuis  l'introduction  des  injections  de  subhmé  (1865)  jusqu'en  1876, 
avec  le  nombre  de  celles  entrées  antérieurement  pendant  une  période 
d'années  égales,  alors  qu'elles  étaient  soumises  à  d'autres  procédés  thé- 
rapeutiques. Cette  comparaison  montre  que,  depuis  l'introduction  de  la 
méthode  hypodermique,  la  durée  du  traitement  se  trouve  raccourcie,  et 
que,  de  plus,  le  nombre  des  récidives  a  beaucoup  diminué. 

Entre  1855  et  1865,  la  durée  moyenne  du  séjour  des  prostituées  sy- 
philitiques, à  la  Charité/  était  de  10  semaines  ;  depuis  1865  elle  n'est  que 
de  4  semaines. 

Dans  la  première  période,  le  nombre  de  récidives  se  montait  à  80  0/0; 
depuis  les  injections,  il  a  diminué  de  moitié  et  n'est  plus  que  de  40  0/0. 

Le  chiffre  des  admissions  quotidiennes  a  suivi  la  même  marche  descen- 
dante. 

Enfin,  parmi  les  récidives,  on  ne  constate  plus  d'accidents  graves. 

Mais,  pour  en  attendre  des  résultats  durables,  il  faut  pratiquer  les 
injections  au  moins  pendant  1  an,  non  d'une  façon  continue,  mais  on  y 
revenant  périodiquement.  (Voir  /î.  iS.  Af.,  X,  195.)  j.  b. 

« 
Tremblement  non  classé  du  membre  inférieur  droit  chez  un  syphilitique  ;  traite- 
ment par  liodure  de  potassium  à  petite  dose  et  les  frictions  mercurielles,  gué- 
rieon,  par  W£IS  {France  médic,  a*  25,  p.  194,  1877). 

M.  Weis  rapporte  Thistoire  d'un  homme  syphilitique  admis  à  l'hôpital 
Saint- Antoine.  Ce  malade  est  ntteinl  d'un  tremblement  continuel  du  membre 
inférieur  droit,  tremblement  qui  semble  dû  surtout  a  l'action  du  triceps  fémo- 
ral.  La   force  musculaire  et  la  contraclilité  électrique  sont  conservées.  La 


598  REVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

sensibilité  est  normale,  mais  la  température  est  un  peu  plus  élevée  du  côté 
malade  que  du  côté  sain. 

La  simulation,  diaprés  le  détail  de  Tobservation,  semble  impossible.  Le 
malade  est  peintre,  mais  il  n'a  jamais  présenté  de  signes  d'intoxication.  Il 
n'est  pas  alcoolique.  Il  semble  donc  qu'il  faut  rattacher  à  la  syphilis  ce  cas 
singulier  de  tremblement  encore  non  classé  dans  la  science. 

p.  REONARD. 
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On  the  morbid  changes  in  the  Nerve  éléments  of  the  Brains  of  the  Insane  (Sur 
les  altérations  morbides  des  éléments  nerveux  du  cerreau  chez  les  aliénéslit 
par  RIN6R0SE  ATKINS  {Tbe  Dublin  Journ,  of  med,  science,  p.  ^^,  Janvier  i^fTI). 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  pages  la  structure  normale  des  ci^ 
convolutions  et  les  meilleurs  procédés  pour  en  étudier  les  détails,  Fau- 
teur discute  la  question  de  savoir  si  les  lésions  anatomiques  des  cellules 
nerveuses  peuvent  se  montrer  primitivement,  indépendamment  de  toute 
altération  préalable  de  l'appareil  circulatoire.  Cette  opinion  est  profes- 
sée par  Batty  Tuke,  qui  aurait  vu  dans  un  cas  de  démence  primitive  la 
névroglie  s'altérer  tout  d'abord  •  Dans  l'idiotie,  il  n'est  pas  invraisem- 
blable non  plus  que  les  éléments  cellulaires  puissent  être  affectés  les 
premiers,  mais  comme  la  plupart  du  temps  il  existe  simultanément  des 
lésions  cellulaires  et  vasculaires,  l'auteur  ne  croit  pas  possible  d'établir 
l'antériorité  des  unes  par  rapport  aux  autres. 

1°  Lésions  des  cellules  nerveuses.  —  Elles  peuvent  se  classer  sous 
deux  chefs  principaux  :  a)  Lésions  de  chaque  cellule  en  particulier; 
b)  Modifications  dans  l'arrangement  respectif  des  différentes  cellules 
entre  elles. 

a)  Les  altérations  subies  par  l'élément  cellulaire  sont  de  plusieurs  es'^ 
pèces.  L'atrophie  pigmentaire  de  Batty  Toke,  lésion  décrite  successive- 
ment par  Blandford  (1866),  Lockhart  Clarke  et  Howden  chez  les  para- 
lytiques généraux,  se  retrouve  aussi  dans  la  démence  sénile.  Les  cellules 
passent  par  plusiem's  phases  av^nt  de  se  détruire.  D'abord,  il  se  fait  une 
imbibition  du  protoplasma  par  une  substance  réfringente  d'un  jaune 
brillant,  localisée  ou  diffuse,  donnant  lieu  à  un  gonflement  de  la  cellule, 
dont  le  noyau  est  encore  visible,  quoique  un  peu  granuleux.  Plus  tard, 
cette  matière  jaunâtre  se  sépare  en  petits  blocs  granuleux  qui  gardent 
d'abord  leur  couleur,  puis  deviennent  d'un  brun  foncé,  presque  noirs, 
obscurcissant  ainsi  le  noyau  cellulaire  et  se  prolongeant  jusque  daas  le 
filament  axile.  La  plupart  des  ramifications  de  la  cellule  disparaissent  et 
s'atrophient.  C'est  la  troisième  phase  de  la  désintégration  cellulaire  : 
Après  les  prolongements  ramifiés,  le  corps  de  la  cellule  lui-même  se 
détruit  et  se  réduit  à  une  masse  pigmentaire  presque  informe. 

Cette  lésion  se  rencontre,  d'après  l'auteur,  dans  tous  les  cas  d'aliéna- 
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tion  chronique  accompagnés  d'un  trouble  de  nutrition  habituel  des  cel- 
lules ;  il  Ta  trouvé  cependant  chez  un  maniaque  mort  au  bout  d'un  an  et 
chez  un  épileptique  au  bout  de  quelques  mois. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  Torigine  de  cette  lésion,  il  existe  de 
nombreuses  divergences.  Pour  Lockhart  Clarke,  c'est  une  forme  de 
stéatose  :  pour  Hovvden  et  Tuke,  ce  n'est  pas  de  la  graisse  qui  infiltre 
la  cellule.  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'une  altération  pigmentaire  ;  il 
s'appuie  sur  la  complète  identité  des  réactions  chimiques  et  de  l'appa-i 
rence  microscopique,  et  sur  la  coïncidence  habituelle  de  cette  lésion  avec 
les  granulations  pigmentaires  infiltrées  dans  les  gaines  périvasculaires. 
Il  admet  que  vraisemblablement  la  matière  qui  se  dépose  dans  les  cel- 
lules cérébrales  est  de  la  nature  de  l'hématine. 

Une  autre  altération  de  la  cellule  cérébrale  consiste  en  une  érosion 
graduelle  du  protoplasma,  qui  se  sépare  du  noyau  et  le  laisse  à  nu,  sans 
l'intervention  d'aucune  substance  étrangère  venant  infiltrer  la  cellule.  Le 
premier  degré  de  la  lésion  est  la  disparition  des  prolongements  ramifiés 
et  des  angles  de  la  cellule,  puis  les  bords  de  la  cellule  se  rongent  et  le 
prqtoplasma  se  détruit,  ne  laissant  plus  que  le  noyau  plus  ou  moins  al- 
téré. Il  peut  s'ensuivre  ultérieurement  une  complète  calcification  du 
noyau  et  de  ce  qui  reste  de  la  masse  protoplasinique.  Cette  calcification  a 
été  décrite  par  Blandford  (Insanity  and  Us  treatmeat,  p.  104)  et  par 
Maudsley  {The  Physiology  and  patb,  of  ihe  mind,  p.  404),  puis  par 
Heschl  chez  des  mélancoliques,  et  par  Wilks  chez  des  paralytiques  géné- 
raux. 

Enfin,  d'autres  fois,  c'est  l'atrophie  pure  et  simple  des  cellules  que  l'on 
constate,  sans  qu'il  y  ait  désintégration  du  protoplasma.  Elles  diminuent 
de  volume,  leurs  angles  s'émoussent  et  elles  sont  entourées  d'un  espace 
clair  et  vide;  leur  noyau  semble  inaltéré  ;  c'est  la  lésion  de  l'atrophie  se- 
nile  et  du  ramoUissement  cérébral  progressif. 

Par  contre,  il  existe  un  état  opposé  auquel  Batty  Tuke  et  Rutherford 
ont  donné  le  nom  d* hypertrophie  cellulaire.  L'auteur  l'a  retrouvé  chez 
un  individu  qui  était  resté  quinze  ans  aliéné.  Sur  les  circonvolutions  pa- 
riétales se  trouvaient  d'énormes  cellules,  munies  de  huit  ou  dix  prolon- 
gements mal  caractérisés  et  infiltrées  de  granulations  pigmentaires.  La 
signification  pathologique  de  ces  cellules  géantes  est  mal  connue  ;  on  ne 
sait  s'il  s'agit  d'une  hypertrophie  simple  du  protoplasma  ou  de  son  infil- 
tration par  une  substance  étrangère. 

Il  est  à  remarquer  qu'au  milieu  de  toutes  ces  altérations  cellulaires,  le 
noyau  persiste  généralement  intact  et  résiste  à  la  destruction  environ- 
nante. Pourtant,  il  paraît  quelquefois  strié  et  comme  fissuré.  Jamais  on 
n'a  démontré  chez  les  aliénés  la  division  des  noyaux  décrite  par  Popoff 
dans  le  cerveau  des  typhiques. 

b)  Modiûcations  de  texture  des  cellules.  —  Au  lieu  d'être  toutes  diri- 
gées parallèlement,  elles  sont  irrégulièrement  distribuées  dans  tous  les 
sens,  les  différentes  couches  cellulaires  sont  confondues  et  l'aspect  gêné* 
rai  de  la  coupe  fort  différent  de  ce  qu'il  est  à  l'état  normal.  La  névroglie 
devient  granuleuse  et  perd  ses  caractères  fibrillaires  ;  elle  ne  sert  évi-^ 
demment  plus  de  support  solide  aux  éléments  cellulaires.  Il  s'ensuit  une 
rupture  de  leurs  moyens  d'union  et  la  perte  de  leur  fonctionnement  phy-^ 
siologique. 
2*  Lésion  de  la  névroglie.  —  La  névroghOj  comme  on  le  sait,  se  corn* 
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pose  de  deux  éléments  distincts  :  un  stroma  fibrillaire  de  tissu  con- 
jonctif,  et  une  gangue  amorphe  de  protoplasma. 

Chez  les  aliénés,  ces  deux  éléments  sont  altérés.  La  gangue  amorphe 
devient  exubérante,  obscurcissant  le  stroma  fibrillaire  ;  ceci  se  voit  sur- 
tout dans  les  affections  convulsives  du  cerveau ,  dans  Tépilepsie  par 
exemple  ;  il  est  probable  qu'il  se  fait  alors  une  infiltration  de  liquide 
dans  les  mailles  du  tissu  conjonctiC,  sous  l'influence  de  l'excès  de  pres- 
sion du  sang  dans  les  vaisseaux. 

D'autre  part,  la  névroglie  devient  le  siège  d'une  véritable  sclérose  qui 
ne  manque  presque  jamais  chez  les  aliénés.  Elle  siège  souvent  par  îlots 
disséminés  et  présente  les  caractères  assignés  par  M.  Charcot  à  la  sclé- 
rose en  plaques. 

Il  est  une  dernière  lésion  qu'a  revue  également  l'auteur  :  c'est  la  sclé- 
rose miliaire  décrite  par  Batty  Tuke  et  Rutherford  (Voy.  i?.  S.  AT.,  VI, 
p.  226y  1875)  et  dont  il  reproduit  presque  complètement  la  description. 
Il  croit  que  cette  altération  est  une  modification  spéciale  des  noyaux  de 
la  névroglie  :  tout  d'abord  ceux-ci  subissent  une  augmentation  de  vo- 
lume et  s'entourent  d'une  zone  d'exsudat  visqueux  lactescent  ;  plus  tard 
cet  exsudât  semble  s'organiser  et  finalement  il  forme  de  petites  masses 
dures,  faisant  effervescence  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique.  Contrai- 
rement à  ce  que  dit  Tuke,  cette  lésion  n'est  pas  spéciale  à  l'aliénation, 
car  Kesteven  l'a  retrouvée  dans  le  tétanos,  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, les  tumeurs  cérébrales,  etc. 

Une  lésion  qui  a  peut-être  de  l'affinité  avec  la  précédente  est  la  multi- 
plication considérable  des  noyaux  de  la  névroglie,  indice  de  l'inflamma- 
tion interstitielle  chronique  de  l'encéphale. 

Enfin,  la  dégénérescence  colloïde  forme  de  la  part  de  Tauleur  le  sujet 
d'une  description  que  nous  ne  reproduisons  pas,  parce  qu'elle  est  abso- 
lument identique  a  celle  de  Batty  Tuke  (R.  S,  M.,  Vï,  p.  227). 

3**  Lésions  des  libres  nerveuses.  —  Elles  sont  plus  difficiles  à  mettre 
en  évidence  que  celles  des  cellules  et  de  la  névroglie  ;  pourtant  elles  ne 
font  jamais  défaut.  C'est  surtout  dans  les  préparations  fraîches  qu*il  faut 
les  chercher.  Après  durcissement  du  cerveau,  elles  disparaissent  con- 
stamment. On  peut  ainsi  constater  que  les  fibres  présentent  des  renfle- 
ments globulaires  et  fusiformes,  souvent  aussi  de  véritables  étrangle- 
ments et  des  solutions  de  continuité.  Divers  auteurs  ont  décrit  des 
lésions  analogues  du  cyhndraxe  dans  la  myélite  aiguë.  Quant  à  leur  na- 
ture exacte,  elle  est  assez  mal  connue,  mais  il  est  vraisemblable  que 
c'est  un  début  de  ramollissement,  précurseur  d'une  dégénération  plus 
complète. 

Ainsi,,  toutes  ces  lésions  aboutissent  en  dernière  analyse  à  la  désinté- 
gration granuleuse  ou  pigmentaire,  ou  colloïde  des  éléments  nerveux, 
c'est-à-dire  à  leur  destruction  physiologique.  Aussi  l'auteur  conclut-il 
judicieusement  que  les  efforts  des  anatomo-pathologistes,  dans  cette 
voie,  doivent  porter  moins  sur  la  différenciation  exacte  de  ces  altérations 
que  sur  les  localisations  qu'elles  affectent.  La  est  probablement  la  clef 
des  variétés  cliniques  en  aliénation  mentale.  h.  rendu. 
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The  histology  of  certain  forms  of  degenerttion  of  the  tiuues  in  the  nerre  cen- 
tres (Histologie  de  certaines  formes  de  dégénération  des  centres  nenreuz), 
par  H.  KESTJBYEN  (St-Bartholomewa  bosp.  Reports.  XII,  p.  52, 1876). 

Co  mémoire  contient  Tanalyse  succincte,  mais  Irès-précise,  des  di- 
verses altérations  de  la  névroglie,  des  fibres  nerveuses  et  des  cellules 
nerveuses  cérébrales.  L'auteur  passe  en  revue  successivement  la  sclé- 
rose, les  dégénérations  colloïde^  amyloïde  et  miliaire,  la  transformation 
granuleuse  et  l'atrophie  en  îlots,  toutes  lésions  qui  ont  été  décrites  déjà 
par  Batty  Tuke  et  Ringrose  Atkins,  et  analysées  dans  cette  revue  (/?.  S. 
M.,  YI,  p.  226.  1875).  Le  seul  point  original  de  cette  communication  est 
la  description,  malheureusement  trop  abrégée,  d'une  autopsie  de  paralysie 
agitante^  dans  laquelle  ces  diverses  lésions  se  rencontraient,  associées 
irrégulièrement.  Ainsi,  l'atrophie  insulaire  était  limitée  exclusivement 
au  cervelet,  la  sclérose  occupait  les  circonvolutions  corticales  et  les  fais- 
ceaux postérieurs  et  latéraux  de  la  moelle,  enfin  la  dégénérescence  mi- 
liairc  était  disséminée  dans  toute  l'étendue  de  la  masse  encéphalique. 

H.   RENDU. 


Hnove  ossenraiioni  di  osteomi  dell'  araenoide  spinale  nella  Paralisi  progressiva 
(Nouvelles  observations  d'ostéomes  de  l'arachnoïde  spinale  dans  U  paralysie 
générale  progressive), par  Auguste  TAMBURIHI  (RiviaUi  speriœeniale  di  FronU- 
tria  e  di  medicina  légale,  fasc,  /,  1877)« 

On  trouve  assez  souvent  chez  les  vieillards,  sur  l'arachnoïde  spinale 
de  la  face  postérieure  de  la  moelle,  à  la  région  dorso-lombaire,  de  petites 
plaques  blanches,  de  forme  irréguliôre  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre, 
de  consistance  cartilagineuse  ou  calcaire.  Elles  sont  connues  en  France 
sous  le  nom  de  corps  étoiles.  —  L'auteur  les  a  rencontrées  fréquem- 
ment sur  des  cadavres  de  sujets  morts  de  paralysie  générale  à  un  âge 
relativement  peu  avancé  (8  fois  sur  18  autopsies),  et  pense  qu'elles  ne 
sont  pas  sans  importance  dans  l'histoire  anatomique  et  symptomatique 
de  cette  maladie.  Il  a  pu  s'assurer  qu'elles  étaient  constituées  au  début 
par  du  tissu  conjonctif  dans  lequel  se  développe  plus  tard  du  tissu 
osseux  vrai,  renfermant  des  ostéoplastes,  des  canaux  de  Havers  et  des 
cavités  médullaires  :  ce  sont  donc  de  véritables  ostéomes  hétéroplas* 
tiques.  Il  est  possible  que  lorsque  ces  plaques  existent  en  grand  nombre 
elles  ne  soient  pas  étrangères  à  la  production  de  quelques-uns  des 
symptômes  accessoires  de  la  paralysie  générale  (névralgies,  contrac- 
tures, etc.).  A.  PITRBS. 

■ 

Zur  Albuminurie  als  Symptom  des  epileptischen  Anfalls,  par  OTTO 

{Berlin,  klin,  WocAens.,  n*  42,  p.  609,  1876). 

Sur  des  épilepiiques  de  l'asile  de  Fforzheim,  l'auteur  a  fait  31  exa* 
mens  d'urine  pour  y  rechercher  la  présence  d'albumine.  Il  se  servait  de 
l'urine  émise  immédiatement  après  la  fin  de  l'attaque  et  de  celle  rendue 
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2  heures  après.  En  outre,  il  avait  eu  soin  de  s'assurer  que  les  sujets 
n'étaient  pas  albuminuriques  dans  les  intervalles  de  leurs  accès. 

Dans  les  échantillons  d'urine  rendue  immédiatement  après  l'attaque, 
jamais  Tébullition  et  l'acide  nitrique  ne  déterminèrent  la  réaction  de  Tal- 
bumine  ;  en  revanche  le  ferrocyanure  de  potassium  produisit  dans  3 
d'entre  eux  un  précipité  et  dans  trois  autres  un  trouble  nuageux. 

Dans  les  échantillons  d'urine  émise  deux  heures  après  l'accès,  l'ébul- 
lition  avec  addition  d'acide  nitrique  donna  2  fois  naissance  à  un  trouble 
considérable  et  ^  fois  à  un  dépôt  abondant,  tandis  que  le  ferrocyanure  y 
causait  6  fois  un  trouble  et  6  fois  un  précipité. 

Donc,  même  en  acceptant  comme  réactions  caractéristiques  de  l'albu- 
mine, aussi  bien  le  simple  trouble  de  l'urine  que  le  dépôt  qui  s'y  forme, 
lors  même  qu'ils  auraient  fait  défaut  dans  Tune  des  deux  épreuves  avec 
le  ferrocyanure  de  potassium  ou  avec  TébuUition  et  l'acide  nitrique,  il 
résulte  déjà  des  chiffres  ci-dessus  que  toute  attaque  épileptique  n'est 
pas  suivie  d'une  albuminurie  transitoire,  puisque  la  réaction  suspecte  ne 
s'est  montrée  que  22  fois  sur  les  31  expériences. 

Il  n'est  que  4  cas  où  les  deux  réactifs  aient  décelé  simultanément  la 
présence  d'albumine. 

Les  9^1  expériences  se  répartissent  sur  12  malades  ;  les  22  réactions 
positives  appartiennent  à  7  malades,  de  sorte  que  5  sujets  ayant  fourni 
9  échantillons  d'urine  n'ont  offert  aucune  trace  de  réaction. 

Plusieurs  fois,  il  est  arrivé  chez  le  même  patient  de  constater  la  pré- 
sence d'albumine  après  une  attaque  et  de  ne  pas  en  retrouver  après  un 
autre  accès. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'albuminurie  à  la  suite  d'attaques  abor- 
tives.  Jamais  dans  l'urine  recueillie  plus  tard  que 2  heures  après  Taccès, 
il  n'a  noté  d'albumine. 

En  somme,  l'albuminurie  épileptique  est  un  symptôme  trop  incon- 
stant et  trop  fugace  pour  avoir  une  grande  importance  pratique  (fl.  S,  M, , 
VI,  220;  VII,  666;  IX,  2^2).  j.  b. 


Bm  b«flief  ienipiratares  chei  les  aliénés,  par  Wilh.  ZEHKBR  (AUgem,  Zeitath. 
r.  Psychiatrie,  1, 1876).  —  Mémo  SHJet,  par  Th.  TILINO  (Peiersb,  med.  Woch,, 
S5,  as,  1876). 

Contrairement  à  Lôwenhardt  qui  croit  pouvoir  faire  dépendre  cer- 
taines formes  de  folie  d'une  température  exceptionnellement  basse, 
Zenker  montre  que  cette  diminution  s'explique  simplement  par  une 
perte  de  ealorique  exagérée.  Des  malades  atteints  de  manie  qui  courent 
nus  ou  presque  nus,  quelquefois  même  mouillés,  ceux  qui,  poussés  par 
des  hallucinations  sont  presque  toujours  sur  leurs  jambes,  ne  rempla- 
çant pas  leurs  pertes  continuelles  par  une  nourriture  suffisante,  pré- 
sentent bientôt  une  température  extrêmement  basse.  Il  survient  à  la  fin 
du  coma  et  les  malades  meurent  par  refroidissement.  Chez  des  malades 
amaigris,  qui  ne  se  laissent  pas  recouvrir,  il  sufBt,  au  printemps  et  à 
l'automne,  d'une  température  variant  entre  0*  et  14"  C.  pour  amener  la 
mort.  L'auteur  a  constaté  une  température  de  34®-85'  et  même  SS"  et  80» 
chez  ses  malades. 

D'après  Tiling,  cette  explication  serait  inexacte,  du  moins  dans  les 
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quatre  cas  qu*il  rapporte,  pour  lesquels  en  effet,  on  ne  peut  itivoquer  ni 
rayonnement  excessif  de  calorique,  ni  fatigue  musculaire  (stupeur,  manie 
à  forme  légère,  démence  avec  apathie,  paralysie  générale)*  Les  quatre 
autopsies,  au  milieu  de  leurs  caractères  différents,  en  présentaient  ce- 
pendant un  comnmn  auquel  Tauteur  tendrait  à  attribuer  cette  tempéra- 
ture anormalement  basse.  Chez  tous  les  quatre,  il  y  avait  une  lésion  de 
la  protubérance.  Dans  les  deux  premiers  cas,  elle  était  anormalement 
résistante;  dans  le  troisième,  elle  était  partiellement  ramollie;  dans  le 
quatrième,  il  y  avait  un  foyer  de  ramollissement  rouge  du  volume  d'une 
noisette.  r.  galmettes. 


Des  périodes  raisomiantef  de  TaliénatioB  mentale,  par  BIGOT 

(Paris  t  1877,  Germer  BailJière ,  édileur]. 

Ce  travail  est  consacré  à  l'analyse  des  états  équivoques  qui  s'éloignent 
peu  de  la  raison,  et  se  rattachent  cependant  à  l'aliénation  dont  ils 
représentent  une  phase.  Cette  folie  dite  raisonnante  n'est  pas  une  folie, 
mais  une  des  périodes  obligées  du  trouble  mental  quel  qu'il  soit  ou  qu'il 
devienne.  11  existe  ainsi  pour  l'auteur  un  stade  d'incubation  où  la  folie 
n'est  pas  encore  caractérisée,  et  débute  par  des  manifestations  incom- 
plètes. 

Le  trouble  vésanique  raisonnant  marque  l'évolution  ou  Tinvolution  de 
toute  folie  classée  ;  il  peut  subsister  pour  son  propre  compte  et  dispa«> 
rattre  avant  l'invasion  d'un  accès. 

Bigot  divise  la  folie  raisonnante  en  lucide,  pseudo*lucide  et  para* 
lucide. 

La  lucidité.  —  L'aliéné  a  conscience  plus  ou  moins  nette  de  la  concep** 
tion  morbide  ;  s'il  la  cache,  on  ne  peut  pas  la  découvrir  ;  s'il  l'avoue,  il 
le  fait  de  telle  sorte  qu'on  hésite  à  le  croire  aliéné. 

La  pseudo-Iucidité.  —  L'aliéné  paraît  seulement  avoir  conscience  de 
sa .  folie.  Il  accepte  l'idée  délirante,  mais  il  comprend  qu'il  est  de  son 
intérêt  de  la  cacher. 

Laparalucidité.  —  L'aliéné  ne  dissimule  sa  conception  â  laquelle  il 
garde  une  foi  obstinée  que  pour  s'épargner  des  ennuis. 

Bigot  classe  ainsi  les  prédisposés.  Il  distingue  les  anomalies  intellec- 
tuelles et  morales,  dont  il  détache  deux  types  (les  insuffisants  et  les  in- 
stables) de  ce  qu'il  appelle  les  délires  directs,  anomalies  ou  folies  pas- 
sionnelles, et  les  délires  indirects  ou  obliques  des  anomalies. 

En  résumé,  dit  Tauteur  :  il  y  a  des  fous  raisonnants.  Il  n'y  a  pas  de 
folie  raisonnante.  L'accès  défini  est  souvent  tardif  ou  court,  ce  qui 
donne  une  grande  valeur  aux  états  intermédiaires.  Les  aliénés  qui  res-. 
tent  le  plus  longtemps  dans  une  période  indécise  sont  des  anormaux  dé- 
générés, au  moins  le  plus  souvent.  11  y  a  des  raisonnants  prolongés 
dans  toute  espèce  d*aliénation  ;  il  y  en  a  de  bons,  de  méchants,  d'indiffé- 
rents. Entre  la  raison  et  la  folie  confirmée,  il  existe  une  période  raison- 
nante de  toute  nuance  :  natura  non  facit  sallus.  Vi  h. 
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Ueber  moralischen  Irreinn  von  Standpniikte  dos  praktiflohon  Aeritos  (De  la  fèlie 
morale,  envisagée  au  point  de  vue  pratique),  par  MORITZ  6AUSTER  (Wiener 
KIÎDik,  III  Jabfg.,  Ueft  IV,  avril  1877). 

On  est  convenu  d'appeler  folie  morale  un  complexus  symptonaatique 
qu'on  ne  reconnaît  comme  enlité  morbide  que  lorsqu'il  persiste  déjà 

depuis  des  années. 
EsquiroletGrotmannet  après  eux  Pritchard,  Morel,  Solbrig,  Krafl- 

Ebing,  Maudsley,  etc.,  ont  attiré  l'attention  sur  la  dégénérescence  psy- 
chique congénitale  d'un  certain  nombre  dindividus. 

Pinel  rangeait  les  cas  de  ce  genre  dans  la  manie  raisonnante.  C'est 
Prilchard  le  premier  qui,  en  1842,  donna  à  cette  affection  le  nom  de 
«  moral  insanity  ».  Morel  a  fait  ressortir  ce  point  que  l'immoralité  in- 
stinctive n'est  pas  toujours  le  résultat  d'une  dégénérescence,  mais  qu'elle 
peut  être  occasionnée    par    Thypochondrie    ou    par    des     habitudes 

vicieuses. 

Les  états  morbides  en  quesUon  sont  mal  classés;  on  les  a  considérés 
comme  de  la  folie  sans  idées  de  grandeur,  ou  comme  une  monomanie, 
une  aberration  du  sentiment,  une  forme  de  démence  dans  laquelle  la 
sphère  intellectuelle  n'est  presque  pas  intéressée  ou  en  apparence  seu- 
lement; enfin,  comme  un  délire  du  sentiment  et  de  la  volonté. 

En  examinant  ces  cas  de  près,  on  trouve  que  les  symptômes  les  plus 
saillants,  sur  lesquels  s'appuie  le  diagnostic,  sont  les  suivants  : 

Les  malades  sont  souvent  moralement  pervertis  depuis  leur  enfance  ; 
ils  sont  entêtés,  malicieux,  désobéissants,  irascibles  au  plus  haut  point, 
menteurs  et  négligents.  Ils  manifestent  souvent  une  tendance  à  la  vio- 
lence, à  la  brutalité. 

Chez  les  adultes,  on  trouve  une  grande  aptitude  à  certaines  carrières, 
en  particulier  une  vocation  marquée  pour  les  arts  mécaniques.  Ils  parlent 
et  agissent  souvent  d'une  façon  sensée  et  on  les  considère  comme  étant 
sains  d'esprit.  Mais  on  apprend  qu'ils  se  plaisent  à  intriguer  et  à  dénon- 
cer, qu'ils  s'adonnent  subitement  aux  excès  alcooliques  et  vénériens, 
qu'ils  sont  très-excitables,  emportés,  et  qu'ils  mettent  leurs  excès  et 
leurs  emportements  sur  le  compte  d'autrui,  en  particulier  de  leurs  parents 
et  de  ceux  qu'ils  maltraitent.  Ils  ont  une  tendance  à  se  faire  passer  pour 
des  héros  ou  des  martyrs. 

Leurs  explications  ont  souvent  une  apparence  de  logique;  mais  en  les 
examinant  de  près,  on  voit  qu'en  réalité  leur  jugement  est  très-affaibli. 
Assez  souvent  ils  sont  hypochondriaques  et  tôt  ou  tard  se  manifeste 
chez  eux  une  sorte  de  délire  des  persécutions. 

Au  point  de  vue  anthropologique,  cette  dégénérescence  se  traduit 
souvent  par  des  signes  très-manifestes,  tels  que  structure  irrégulière 
du  crâne,  asymétrie  de  la  face,  oreilles  très-grandes  ou  très-petites,  lobu- 
les de  Toreille  adhérents,  disposition  rudimentaire  des  dents,  etc. 

Souvent  aussi  il  existe  des  antécédents  héréditaires. 

Au  point  de  vue  purement  pathologique,  on  trouve  des  déformations 
du  crâne,  de  Thydrocéphalie,  des  manifestations  parétiques  durables  ou 
passagères  du  côté  des  nerfs  de  la  face,  des  manifestations  convulsives, 
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de  Fépilepsie  ou  des  états  épileptoïdes,  des  troubles  d'innervation  du 
côté  des  pupilles. 

Les  points  sur  lesquels  s'appuie  le  diagnostic  varient  suivant  qu*il 
s'agit  de  la  forme  acquise  ou  de  la  forme  congénitale.  Dans  le  dernier 
casy  on  note  que  dès  Tenfânce  du  malade,  son  entourage  se  plaint  de  son 
indocilité,  de  son  irascibilité,  circonstances  dont  le  médecin  devra  savoir 
faire  son  profit  dans  un  cas  donné.  En  général,  on  notera  chez  les 
ascendants  des  troubles  psychiques  ou  purement  nerveux.  Chez  l'enfant 
lui-môme,  on  constatera  soit  des  difformités,  soit  une  irascibilité  extrême* 
des  états  convulsifs,  des  spasmes  de  la  face  survenant  sous  l'influence 
de  la  moindre  excitation,  des  accès  de  surexcitation  so  montrant  sans 
aucun  motif,  de  Tagitation,  etc. 

Le  pronostic  est  dans  tous  les  cas  très-défavorable.  On  peut  tout  au 
plus  espérer  calmer  l'état  de  surexcitation  du  patient  et  l'habituer  à  être 
plus  maître  de  lui.  Pour  cela  il  faut  avant  tout  le  soustraire  lorsqu'il  y 
a  lieu,  à  l'influence  désastreuse  de  Talcoolisme  et  des  excès  vénériens.  H 
faut  l'astreindre  à  des  occupations  appropriées,  Tarracher  du  cercle  de 
son  entourage. 

Dans  les  cas  d'accès  épileptiformes,  on  obtiendra  parfois  de  bons  effets 
du  bromure  de  potassium  et  des  narcotiques.  Enfin  ce  sera  rendre  un 
grand  service  à  la  fois  à  ces  malades  eux-mêmes  et  à  la  société  que  de 
les  faire  entrer  le  plus  promptement  possible  dans  un  asile  d  aliénés. 

F.    LABADIE-LAGRAVE. 


De  la  folie  jalouse,  par  Paul  MOREAU  (de  Tours)  (Paris,  Assena^  1877) 

Il  est  des  cas  où  la  jalousie  est  poussée  à  un  tel  point  qu'on  n'hésite 
pas  un  instant  à  en  faire  un  délire  partiel,  t  La  jalousie  est  une  véritable 
folie,  »  dit  le  D*"  Trélat.  Mais  il  est  aussi  des  cas  douteux  oii  l'intelligence 
flotte  incertaine  entre  la  raison  et  le  délire. 

Ce  sont  ces  cas  que  le  D'  Moreau  étudie  dans  sa  monographie. 

Les  causes  de  la  folie  jalouse  sont  divisées  en  prédisposantes  et  en 
occasionnelles  ou  déterminantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  ou  subjectives,  il  faut  placer  d'abord 
une  grande  impressionnabilité,  une  sensibilité  vive,  facile  à  s'exalter. 
L'enfance  et  la  vieillesse  y  sont  plus  prédisposées.  Chez  l'adulte, 
régolsme,  Torgueil,  l'ambition,  l'amour  agissent  surtout. 

Les  causes  occasionnelles  ou  objectives  n'offrent  ici  rien  de  spécial  : 
les  divers  accidents  morbides,  l'alcoolisme,  etc.,  peuvent  jouer  œ 
rôle. 

M.  le  D' Moreau  s'occupe  plus  spécialement  de  la  folie  par  amour  dans 
son  excellente  étude. 

II  la  divise  en  cinq  catégories  : 

!'•  catégorie.  —  Jalousie  faible,  se  manifestant  par  de  simples  troubles 
intellectuels,  peu  accusés,  des  désordres  dans  le  ménage. 

2*  catégorie.  — Jalousie  forte,  rixes,  scènes  violentes,  idées  homi- 
cides sans  exécution. 

8«  catégorie.  —  Jalousie  violente,  allant  jusqu'au  meurtre. 

4*  catégorie.  —  Jalousie  violente,  entraînant  le  suicide,  soit  simple. 


G06  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

de  la  personne  outragée,  soît  double,  de  la  personne  outragée  et  du  cou- 
pable (suicide  à  deux). 

5*  catégorie.  —  Jalousie  outrée  avec  meurtre  et  suicide. 

L'auteur  rappelle  un  grand  nombre  d'observations  frappantes  appar- 
tenant à  ces  diverses  catégories  et  dont  Tënsemble  constitue  un  argu- 
ment indiscutable  pour  la  thèse  qu'il  défend. 

Le  travail  se  termine  par  un  chapitre  de  médecine  légale.  «  Il  est  évi- 
dent, d'après  ce  que  nous  avons  dit,  que  notre  intention  ne  pouvait  être 
de  demander  pour  ces  criminels  une  entière  irresponsabilité,  comme 
s'ils  étaient  de  véritables  aliénés  ;  nous  regardons  comme  un  devoir  et 
nous  nous  croyons  moralement  obligés  de  réclamer  non  point  un  acquit- 
tement, mais  de  l'indulgence  pour  ces  malheureux  dont  l'état  mental 
douteux  ne  peut  se  révéler  que  par  l'examen  approfondi  des  faits.  Les 
actes  incriminés  dénotent  une  annihilation,  passagère  si  l'on  veut,  mais 
manifeste  cependant  de  l'exercice  du  libre  arbitre...Les  crimes  attribués 
à  la  jalousie  ont  été  commis  sous  l'influence  d'un  moment  de  délire,  et, 
comme  tels,  commandent,  dans  leur  appréciation  par  la  justice,  une 
atténuation  dans  le  degré  de  culpabilité.  >  v.  h. 


Ueber  Seisteskrankheiten  nach  Bright*8Cher  Ni»readiitartaiig(Dê8  affections  mea- 
tales,  suite  du  mal  de  Bright),  parSGHOLZ  (de  Brème)  {Berlin,  klin.  Wochens,, 
u^4i,p.  588,  1876). 

Jolly  {R.  S.  M. y  II,  802)  et  Samuel  Wilks  {Journal  of  mental  science, 
juillet  1874)  ont  rapporté  des  faits  plus  ou  moins  analogues  au  suivant  : 

Confiseur  de  43  ans,  sans  antécédents  moi  bides  ni  hérédité  mentale,  amené 
pour  une  affection  brightique,  à  l'hôpital  de  Brème,  le  27  janvier  1873.  11  se 
trouve  déjà  à  un  stado  très-avancé  de  sa  maladie  et  son  amaigrissement  est 
extrême.  Œilème  des  pieds  et  ascite  peu  intenses.  Pas  d'hydro thorax.  Excré- 
tion médiocre  d'urine  et  d'albumine.  Hypertrophie  très-considérable  du  vcn- 
èricule  gauche  avec  souffle  systolique.  Pas  de  troubles  dans  la  circulatiou 
pulmonaire.  Apyrexie.  Rétinite  caractéristique  avec  atrophie  partielle  et 
sclérose  des  fibres  nerveuses,  flexuosités,  épaisissemeut  et  hypérémie  des 
veines,  trouble  grisâtre  de  la  papille,  hémorrhagies  et  coloration  blanchâtre 
au  pourtour  de  la  tache  jaune. 

Au  moment  de  Tentiée  et  durant  les  quelques  jours  qui  suivirent,  étal 
mental  du  patient  parfaitement  normal.  Mais  au  bout  d*uDe  huitaine,  appa- 
rition d'un  accès  maniaque,  sans  prodromes  appréciables.  Placé  sur  son 
séant,  le  malade  est  d*une  gatté  folle,  il  jase  et  rit  continuellement,  et  lors- 
qu'on lui  demande  la  cause  de  sa  joie,  il  déclare  rire  des  gens  qui  delà 
fenêtre  et  du  plafond  exécutent  des  grimaces  si  comiques.  Pour  tout  le  reste, 
rintelligence  du  sujet  est  demeurée  nette.  —  Cette  exaltation  joviale  ne  dura 
pas.  Dès  le  lendemain,  les  hallucinations  avaient  pris  un  caractère  sombre  et 
menaçant.  Le  malade  voyait  des  individus  se  jeter  sur  lui  pour  le  battre  et 
le  tuer.  Souvent  il  poussait  des  cris  et  se  jetait  à  bas  de  son  lit  pour  échapper 
à  ses  bourreaux.  Puis,  bientôt  les  hallucinations  visuelles  parurent  s'éva- 
nouir et  le  patient  se  calma.  Mais  alors  survinrent  des  idées  fixes  de  persé- 
cution qui  peréietèrent  jusqu'à  sa  mort.  Sa  femme  en  voulait  à  ses  jours 
parce  qu'il  avait  contracté  en  sa  faveur  une  assurance  sur  la  vie*  —  Jamais 
il  n'y  eut  des  hallucinations  de  l'ouïe  ni  d'autres  symptômes  urémiques  qu'un 
coma  qui  précéda  de  36  heures  la  terminaison  funeste. 

Mort  le  2  mars,  le  34*^  jour  après  son  entrée.  —  Autopsie, —  Injection  et 
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épaississement  de  la  pie- mère.  Exsudât  récent,  gélatiniforme  sur  la  con- 
vexité des  hémisphères.  Une  petite  quantité  de  sérosité  claire  dans  les  ven- 
tricules latéraux  qui  ne  sont  pas  dilatés.  Plaques  d*injeotion  et  dépôts  fibrine- 
purulents  sur  le  péricarde.  Hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche 
avec  insuffisance  mitrale.  Atrophie  granuleuse  intense  des  reins,  à  droite 
surtout  ;  substance  corticale  presque  disparue. 
Scholz  explique  l'eDchainement  des  phénomènes  morbides  comme  il  suit  : 
Les  hallucinations  visuelles  étaient  la  cause  et  non  Teffet  des  idées  déli- 
rantes ;  elles  les  ont  d^ailleurs  précédées.  Ces  hallucinations  elles-mêmes 
étaient  la  conséquence  immédiate  des  altérations  rétiniennes  liées  à  l'affec- 
tion brightique.  4,  s, 


Fall  yen  Irresein  TortAttSchender  Oetehmackfneurosê  (Un  oat  de  névrosa  de 
Torgane  dn  goût  simulant  Taliénation  mentale),  par  v.  KRAFFT-EBING  et  H. 
STERZ  {IrreBfréund,  9,  i87Ô). 

Un  malade,  traité  pour  une  fièvre  intermittente,  bien  que  la  température 
ne  donnât  pas  une  très-grande  certitude,  fut  considéré  comme  fou  parce  que 
deux  fois  il  refusait  toute  nourriture. 

Il  ne  présentait  cependant  aucune  prédisposition  héréditaire.  Agé  de 
38  ans,  il  avait  toujours  présenté  des  facultés  normales.  Pendant  une  fièvre 
typhoïde  avec  symptômes  cérébraux  graves  (céphalée  atroce,  parésie  des 
extrémités  inférieures),  il  avait  éprouvé  une  perte  du  goût,  et  pendant  ce 
temps,  n'avait  pris  aucune  nourriture.  La  guérison  de  la  dothiénenthérie 
avait  été  complète  en  quelques  mois.  II  faut  mentionner  encore  parmi  ses 
antécédents,  plusieurs  attaques  de  fièvre  intermittente,  une  attaque  de  fièvre 
jaune  au  Mexique,  un  traumatisme  de  la  jambe  sans  perte  de  connaissance, 
et  Tabsence  de  syphilis  et  d'alcoolisme. 

En  novembre,  1815,  le  malade,  atteint  de  fièvre  intermittente,  prit  de  fortes 
doses  de  quinine  qui  produisirent  des  symptômes  d'intoxication  (vomisse^ 
meuts,  bourdonnements  d'oreille,  vue  jaune).  Au  moment  de  son  admission 
à  l'hôpital  de  Gratz  (fin  déc.  18T5),  il  se  plaignait  de  faiblesse,  de  plénitude 
de  Festomac,  de  nausées  et  de  perte  du  goût  ;  les  aliments  et  les  boissons  ne 
donnaient  qu'une  sensation  tactile  et  le  dégoûtaient.  Pas  de  symptômes  ob- 
jectifs d'affection  cérébrale.  L'odorat  ne  semblait  pas  atteint  essentiellement. 
La  saveur  du  sucre  n'était  pas  du  tout  sentie  ;  la  saveur  du  sel  ne  l'était 
qu'à  la  pointe  et  faiblement  ;  l'acide  citrique  donnait  une  saveur  salée  et  à  la 
pointe  seulement  ;  la  quinine  était  normalement  perçue,  mais  encore  à  la 
pointe  seulement.  L'examen  a  l'aide  du  courant  électrique,  avec  18  éléments 
de  Stôhrer,  ne  donna  pour  le  pôle  positif  aucune  sensation  gustative,  mais 
une  sensation  de  brûlure  très-vive,  et  pour  le  pôle  négatif  une  sensation 
d'amertume  à  la  pointe.  L'examen  électrique  des  muscles  et  de  la  peau  donna 
des  résultats  normaux.  On  ne  trouvait  d'ailleurs  rien,  sauf  un  catarrhe  de 
Testomac.  Le  traitement  fut  dirigé  contre  ce  catarrhe,  et  on  fit  en  outre  des 
nettoyages  mécaniques  de  la  langue  avec  des  gargarismes.  Bientôt  le  ma- 
lade se  remit  à  manger,  et  au  bout  de  15  jours,  il  existait  une  véritable 
boulimie.  A  ce  moment,  la  perception  gustative  était  normale  à  la  pointe  de 
la  langue,  pour  le  sucre,  le  sel,  l'acide  citrique  et  la  quinine  ;  sur  la  base  et 
les  bords,  la  saveur  du  sucre  et  de  la  quinine  n^était  pas  du  tout  perçue, 
Tacide  citrique  l'était  très-peu,  et  le  sel  Tétait  comme  un  acide.  Un  courant 
galvanique  de  8  éléments  Stôhrer  provoquait  une  saveur  métallique. 

L'auteur  ne  croit  pas  à  une  paralysie  nerveuse  périphérique  intéres- 
sant la  muqueuse  linguale,  parce  que  la  stomatite  était  faibl»,  et  que, 
dans  ce  cas,  la  sensation  tactile  aurait  du  être  aussi  atteinte;  il  ne  s'agit 
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pas  non  plus  d'un  arrêt  dans  la  transmission  à  travers  le  segment  péri- 
phérique du  nerf^  puisque  la  sensation  gustative  était  conservée  à  la 
partie  antérieure  de  la  langue,  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  troubles  mo- 
teurs. Il  y  a  en  plutôt  arrêt  de  transmission  dans  les  parties  centrales. 
Cette  opinion  est  confirmée  par  la  première  apparition  de  la  névrose,  en 
même  temps  que  les  autres  symptômes  cérébraux,  pendant  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde.  Une  nouvelle  maladie,  la  fièvre  intermittente,  en  a 
amené  la  reproduction,  mais  cette  fois  isolée.  r.  calmettes. 


à  clinical  contribution  on  insanity  in  children,  induoed  by  masturbation  (Con- 
tribution à  la  folie  dos  enfants,  eansée  par  la  masturbation),  par  Francis  KIH- 
NIGUTT  ^Transaci.of  tbe  American  neurolog,  Aasoe,,  Neiv  York,  1875). 

Deux  observations  de  folie  mélancolique  survenue  chez  des  enfants 
sous  l'influence  de  la  masturbation. 

Dans  la  première  observation,  une  jeune  fille  de  13  ans,  qui  venait  de 
guérir  d*une  pneumonie  franche,  fut  prise  tout  à  coup  de  vives  hallacina- 
tions  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  son  corps  était  recouvert  de  cloques  ;  elle  en- 
tendait des  voix  étranges. . . 

Cette  excitation  dura  plusieurs  jours;  puis  la  malade  se  calma,  mais  resta 
plongée  dans  une  profonde  mélancolie  ;  elle  s'accusait  de  tous  les  crimes... 
Cette  enfant  se  livroit  avec  frénésie  à  la  masturbation.  Ln  maladie  dura  deux 
moiSf  puis  se  termina  par  une  guérison  complète.  Â  côté  des  moyens  mo- 
raux, on  avait  employé  Topium  à  larges  doses,  Talcool  à  petites  doses,  une 
nourriture  réparatrice.  L'auteur  souligne  l'intensité  du  début  et  la  facilité  de 
la  guérison. 

Dans  l'observation  II,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  âgée  de  22  ans,  mastur- 
bat'rice,  qui,  dès  Vdge  de  douze  ans,  eut  chaque  mois  une  attaque  de  manie; 
bientôt  ce  fut  un  état  lypcmaniaque  persistant,  avec  attaques  épileptiformes, 
perte  de  la  mémoire,  diminution  de  l'intelligence.  Les  habitudes  de  mastur- 
bation persistèrent  et  la  malade  ne  guérit  point.  v.  h. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CHIRURGICALE 


L  —  Des  lésions  tranmatiques  portant  sur  des  tissus  malades,  par  6.  BOUILLT 

{Thèse  inaug.,  Paris,  1877). 

II.  —  Do  la  vieillesse  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme,  par  E.  FAVAL£ 

(Thbse,  Paris,  1877). 

in.  —  Essai  sur  quelques  causes  des  calamités  chirurgicales  à  la  suite  des 
opérations  les  pins  légères,  par  E.  DEPASSE  (Thèse,  Paris,  1877). 

Peu  d'années  se  passent  sans  que  de  nouvelles  recherches  ne  viennent 
éclairer  quelque  point  de  la  question  soulevée  par  Vemeuil  et  proposée 
pai*  lui  à  rétude  de  ses  élèves  :  rintluence  réciproque  du  traumatisme  et 
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des  états  organiques  pathologiques  ou  physiologiques  antérieurs.  Nous 
avons  rendu  tout  récemment  un  compte  détaillé  de  la  discussion  de  la 
Société  de  chirurgie  sur  les  rapports  de  la  grossesse  et  du  traumatisme 
(/?.  S.  AT.,  VIII,  627),  et  nous  avons  aujourd'hui  à  passer  en  revue  trois 
thèses  qui  se  rattachent  à  des  titres  divers  au  même  ordre  de  considé- 
rations. 

I.  —  La  thèse  de  M.  BouiUy  mérite  une  attention  particulière  à  cause 
de  la  nouveauté  du  sujet  et  du  soin  avec  lequel  il  est  traité  par  Fauteur. 
Celui-ci  a  remarqué  en  effet  que  dans  le  cas  de  traumatisme,  le  pronos- 
tic et  les  indications  thérapeutiques  ou  opératoires  doivent  se  tirer  non- 
seulement  de  rétat  antérieur  du  blessé,  du  milieu  dans  lequel  il  se  trouve, 
mais  encore  de  Tétat  des  tissus  sur  lesquels  a  porté  la  cause  vulnérante. 
<  Le  raisonnement  et  Texpérience  indiquent  qu*une  blessure  n'évoluera 
pas  sur  un  tissu  antérieurement  malade^  comme  sur  un  tissu  sain.  » 

L'altération  ou  la  maladie  d*un  tissu,  dit  l'auteur,  peut  :  a)  être  entiè- 
rement locale  ;  b)  se  rattacher  à  une  alTection  du  système  ou  de  Tappa- 
reil  auquel  il  appartient  ;  c)  être  due  à  un  trouble  général  de  la  nutrition 
dépendant  d'un  état  constitutionnel.  L'enquête  doit  donc  porter  sur  ces 
trois  facteurs. 

Un  certain  nombre  d*états  diathésiques  et  de  lésions  viscérales  s^ac- 
compagnent  d'altérations  locales  des  tissus  qui  modifient  l'évolution  du 
processus  réparateur.  Cette  combinaison,  facile  à  reconnaître  dans  cer- 
taines affections  (œdème  dans  l'albuminurie,  les  affections  cardiaques, 
la  cirrhose,  altération  des  vaisseaux  dans  l'alcoolisme,  Thémophilie  (?),etc.), 
difQcile  à  démontrer  mais  admissible  dans  d*autres  (imprégnation  des 
tissus  par  l'acide  urique,  dans  la  goutte,  par  la  glycose  dans  le  diabète) 
rend  délicat  à  apprécier  la  part  de  responsabilité  de  Tétat  local  ou  de 
l'état  viscéral  ou  diathésique.  Les  recherches  ultérieures,  faites  dans 
cette  direction,  expliqueront  peut-être  pom*quoi,  chez  un  blessé  diathé- 
sique ou  porteur  d*une  lésion  viscérale,  une  lésion  traumatique  s'accom- 
pagne ou  non  d'accidents. 

L'auteur  envisage  d'abord  les  conditions  nouvelles  que  crée  pour  la 
guérison  de  la  plaie  l'état  de  congestion  ou  d'inflammation. 

A)  Tissus  congestionnés,  —  La  congestion  physiologique  ou  patholo- 
gique met  les  tissus  en  imminence  morbide.  La  blessure  d*un  tissu  con- 
gestionné peut  être  suivie  d'accidents  graves  :  a)  dans  les  parenchymes 
ramollis,  hypertrophiés  par  la  congestion,  et  menacés  dès  lors  de  rupture 
spontanée  ou  traumatique  ;  b)  dans  les  membranes  où  elle  prépare  et 
entretient  l'hémon^hagie. 

La  congestion  fait  en  général  manquer  la  réunion  par  première  inten- 
tion; elle  empêche  les  tentatives  autoplastiques,  qui  sont  dans  ce  cas 
fréquemment  suivies  de  gangrène  des  lambeaux.  Le  traumatisme  opéra- 
toire doit  donc  respecter  les  tissus  congestionnés  au  double  point  de  vue 
de  la  pr()phylaxie  des  accidents  et  de  la  réussite  des  opérations. 

B)  Tissus  enflammés. — Les  effets  du  traumatisme  y  sont  très-différents 
suivant  la  nature  du  traumatisme  et  les  périodes  et  la  marche  de  l'in- 
flammation. A  la  période  congestive,une  pression,  une  exploration  peu 
ménagée,  un  choc,  en  un  mot  toutes  les  variétés  du  traumatisme  ayant 
les  caractères  de  la  contusion,  retardent  la  résolution  et  peuvent  déter- 
miner ou  hâter  la  suppuration.  Au  contraire,  un  débridement,  c'est-à- 
dire  une  incision  large  et  profonde  allant  jusqu'aux  agents  de  l'étrangle- 
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ment,  Textraction  d*uQ  corps  étranger,  la  réduction  d'un  déplacement 
accidentel,  préviennent  le  sphacèle,  modèrent  l'inflammation- et  hâtent  te 
résolution.  C'est  ce  qu'on  observe  lors  de  l'ouverture  des  collections  po- 
rulentes  ayant  les  caractères  généraux  des  abcès  chauds.  D'autre  part, 
la  section  de  tissus  atteints  d'inflammation  aiguë  peut  se  compliquer  d'hé* 
morrhagie  et  même  d'accidents,  les  uns  nerveux^  dont  le  plus  habituel  est 
le  tétanos  (la  condition  essentielle  de  leur  production  parait  être  la  pré- 
sence d'un  tronc  ou  de  ramuscules  nerveux  enflammés  dans  la  plaie),  les 
autres  sepliques,  survenant  très-rapidement  et  pouvant  se  traduire  par 
une  angioleucite,  un  érysipèle,  une  septicémie,  la  pyohémie. 

Ces  faits  commandentune  réserve  extrême  dans  l'exploration  des  plaies, 
quand  elle  n'est  pas  absolument  indispensable,  ou  l'emploi  de  moyens 
préventifs  tels  que  la  désinfection  préalable  des  plaies,  l'opération  en  un 
seul  temps,  la  cautérisation  des  bords  de  la  plaie,  etc. 

Quand  les  tissus  sont  chroniquemont  enflammés,  deux  processus  très- 
différents  peuvent  être  la  conséquence  du  traumatisme  intéressant  ces- 
tissus  :  ce  sont  le  retour  à  l'inflammation  aiguë  ou  la  tendance  à  Tulcé- 
ration.  Le  premier  processus  est  souvent  recherché  dans  un  but  théra- 
peutique. Il  est  obtenu  parfois  sans  que  l'inflammation  aille  jusqu'à  la 
suppuration,  et  cette  suppuration  est  alors  un  accident.  Dans  d*aulres  cas 
les  tissus  ne  peuvent  se  modifler  que  sous  l'influence  de  la  suppuration, 
alors  cette  inflammation  suppurative,  qui  peut  se  compliquer  de  divers 
accidents  (érysipèle,  hémorrhagie,  etc.)  dus  à  la  nature  des  tissus  blessés, 
peut  ramener  ces  tissus  à  l'état  normal.  La  tendance  à  l'ulcération,  sous 
l'influence  des  ^traumatismes,  est  un  fait  commun  à  toutes  les  classes 
de  tissus  de  nouvelle  formation,  dans  lesquels  on  peut  faire  rentrer  les 
tissus  chroniquemont  enflammés. 

C)  Tissus  malades  par  troubles  de  F  innervation,  —  Lorsque  ceux-ci 
sont  liés  à  un  état  particulier  des  centres  nerveux  sans  lésion  démon- 
trable (hystérie,  aliénation  mentale)  les  troubles  de  la  vitalité  des  tissus 
sont  peu  accusés.  On  ne  constate  guère  que  des  troubles  de  l'action  vaso- 
motrice  avec  ses  conséquences,  anémie  ou  congestion  ;  mais  la  résis- 
tance aux  irritations  extérieures  et  la  réparation  des  tissus  y  semblent 
normales.  Quand,  au  contraire,  il  y  a  lésion  appréciable  des  éléments 
nerveux  il  peut  y  avoir  conséquemment  soit  défaut  d'action  nerveuse, 
soit  irritation  morbide  des  éléments  nerveux. 

Le  défaut  d'action  nerveuse  n'entraîne  qu'à  la  longue  les  troubles  de  ia 
nutrition,  mais  il  crée  une  prédisposition  morbide  en  permettant  des 
congestions  actives  ou  passives  par  troubles  vaso-moteurs.  L'irritation 
morbide  est  promplement  suivie  des  troubles  dits  trophiques,  sur  la  pro- 
duction desquels  le  traumatisme  semble  n'avoir  qu'une  influence  dou- 
teuse. On  sait  encore  peu  de  chose  sur  la  marche  des  traumatismes  por- 
tant sur  des  tissus  malades  par  trouble  de  l'innervation. 

A  cette  étude  intéressante  et  complète  il  nous  paraît  manquer  un  cha- 
pitre qui  ne  serait  pas  dépourvu  d'intérêt  au  point  de  vue  chirurgical: 
celui  traitant  de  l'influence  du  traumatisme  sur  les  néoplasies  véritables 
qui  ne  dépendent  ni  d'une  congestion  ni  d'une  inflammation,  sur  les  hy- 
pertrophies et  les  tumeurs  de  différentes  natures,  point  qui  a  été  traité 
trop  accessoirement  dans  la  thèse,  d'ailleurs  si  bien  faite,  de  Bouilly- 

II.  —  Peut-être  est-on  porté  parfois  à  exagérer  un  peu  l'influence  des 
conditions  générales  qui  régissent  l'état  de  la  plaie  sur  la  marche  dupro- 
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cessf is  réparateur.  Cette  remarque  nous  est  suggérée  par  la  première  des 
conclusions  dont  M.  Favale  fait  suivre  un  travail  consciencieusement  fait 
du  reste.  «  La  lésion  traumatique,  dit-îl,  offre  une  gravité  exception- 
nelle chez  les  vieillards.  »  II  serait  plus  juste  de  se  borner  à  établir  que 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elles  sont  plus  graves  chez  les  vieillards 
que  chez  les  adolescents  et  les  adultes.  Cette  critique  une  fois  admise,  on 
peut  accepter  la  plupart  des  propositions  que  Tauteui*  appuie  de  nom- 
breux exemples  et  de  statistiques  opératoires  empruntées  à  Malgaigne,  à 
Gosseiin,  à  Thomas  George  Morton,  et  à  d'autres. 

Les  causes  de  la  gravité  plus  grande  des  opérations  et  des  trauma- 
tismes  accidentels  chez  les  personnes  âgées  sont  de  deux  ordres.  D'une 
part,  les  lésions  organiques  qui  presque  toujours  accompagnent  les 
progrès  de  l'âge,  les  affections  du  cœur,  des  vaisseaux,  l'état  des  artères 
et  des  veines,  les  altérations  du  poumon  et  des  bronches,  de  l'encé- 
phale, etc.,  mettent  l'individu  dans  des  conditions  défavorables  de  résis- 
tance. L'altération  du  sang  peut  être  aussi  invoquée,  dit  l'auteur.  Nous 
ne  connaissons  aucun  fait  qui  permette  d'adopter  celte  manière  de  voir. 
Mais  localement  surtout  les  tissus  sont  modifiés,  la  vitalité  paraît  dhni- 
nuée  dans  chacune  des  parties  de  l'organisme  ;  de  là  la  facilité  avec  la- 
quelle on  voit  survenir  chez  les  vieillards  des  suppurations  diffuses,  des 
gangrènes,  des  hémon^hagies  consécutives  dues  au  défaut  d'organisa- 
tion des  caillots.  Aussi  l'auteur  propose-t-il  de  s'abstenir  chez  les  vieil- 
lards de  toute  opération  sanglante  qui  ne  serait  pas  commandée  par 
une  véritable  urgence  :  il  n'y  a  rien,  dans  cette  contre-indication 
de  très-spécial  à  l'âge  avancé,  les  opérations  de  complaisance  n'étant  de 
mise  à  aucune  période  de  la  vie  ;  mais  on  peut  dire  que  la  réserve  que 
le  chirurgien  apporte  à  leur" égard  doit  être  encore  plus  rigoureuse  lors- 
que l'on  a  affaire  à  des  vieillards. 

ffl.  —  Les  conditions  défavorables  où  les  affections  pathologiques  an- 
térieures, ou  un  état  comme  la  vieillesse,  la  menstruation,  la  grossesse, 
placent  les  opérés,  expliquent  ces  désastres  de  la  chirurgie  auxquels 
Pa^t  a  ooQsacré  un  intéressant  chapitre  dans  ses  leçons.  Pour  faire 
voir  combien  la  relation  de  l'état  organique  et  de  l'état  local  domine  la 
pathologie  chirurgicale,  et  à  quelles  calamités  on  s'expose  pour  mécon- 
naître cetteloi  sur  laquelle  Verneuil  surtout  aeu  le  grand  mérite  d'appeler 
l'attention,  il  sufSt  de  parcourir  les  observations  résumées  dans  la  thèse 
de  Dépasse,  et  où  des  opérations  légères  furent  suivies  de  redoutables 
accidents.  En  voici  quelques  exemples  :  des  extractions  de  dents  furent 
suivies  d'hémorrhagies  chez  un  malade  atteint  depurpura; de  fièvre  tierce, 
chez  un  paludique  ;  d'hémorrhagies  encore  chez  des  individus  atteints 
l'un  de  leucémie,  l'autre  de  rétrécissement  aortique.  De  même  chez  des 
leucémiques  et  des  cardiaques  la  saignée  fut  suivie  d'hémorrhagies;  elle 
s'accompagna  de  gangrène  chez  deux  diabétiques  et  de  phlegmon  chez 
deux'albuminuriques.  Des  vésicatoires  déterminèrent  trois  fois  des  gan- 
grènes chez  des  diabétiques ,  un  érysipèle  chez  un  albuminurique,  des 
accès  de  lièvre  chez  un  paludique.  L'eczéma  se  montra  chez  un  herpéti* 
que  à  la  suite  de  l'ablation  d'une  exostose;  chez  un  albuminurique  un  éry- 
sipèle se  déclara  autour  de  ventouses.  L'ouverture  d'abcès  entraîna  chez 
des  femmes  grosses  des  hémorrhagies  et  du  phlegmon.  L'ablation  d'un 
lipome  fut  suivie  d'érysipèle  chez  un  albuminurique,  d'accès  intermittents 
chez  un  homme  sujet  aux  fièvres.  De  même  une  piqûre  simple  à  la  cuisse 
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se  compliqua  de  phlegmon  chez  unalbuminurique  ;  chez  un  autre  ce  fut  un 
érysipèle  qui  se  déclara  après  Tablation  d'un  kyste  sébacé.  Un  érysipèle 
survint  chez  un  alcoolique  a  la  suite  de  Tamputation  d'un  doigt.  Dans  un 
cas  où  une  incision  légère  avait  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  re- 
belles, on  découvrit  que  l'on  avait  affaire  à  un  hémophilique.  Trois  fois 
chez  des  diabétiques  l'extirpation  d'un  cor  fut  suivie  de  gangrène  ;  il  en 
fut  de  même  à  la  suite  de  l'opération  de  l'ongle  incarné  et  de  celle  du 
phimosis  chez  des  individus  atteints  de  cette  affection.  La  paracentèse 
de  la  poitrine  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  chez  un  leucémique.  Sans 
parler  des  cataractes  opérées  sans  succès  pour  cause  de  phosphaturie, 
l'extraction  du  cristallin  a  déterminé  un  accès  de  goutte  chez  un  goutteux, 
des  fièvres  chez  un  paludique,  des  coliques  hépatiques  chez  un  individu 
atteint  de  calculs  biliaires,  l'avortement  dans  la  grossesse.  Chez  une 
femme  enceinte  l'opération  de  la  grenouillette  fut  suivie  de  phlegmon  ; 
l'ouverture  d'abcès  de  la  grande  lèvre  déterminèrent  des  hémorrhagies 
chez  des  femmes  grosses.  Des  sujets  antérieurementatteintsde  péritonite 
virent  celle-ci  récidiver  à  la  suite  de  la  dilatation  du  rectum.  Un  phleg- 
mon périnéph  ré  tique  survint  à  la  suite  de  l'uréthrotomie  chez  un  individu 
porteur  de  calculs  du  rein.  Enfin  l'ouverture  d'un  abcès  du  cou  au  milieu 
de  tissus  indurés  par  l'application  de  vésicatoires  fut  suivie  de  l'entrée 
de  l'air  dans  les  veines. 

Certes  parmi  ces  cas  fâcheux  il  en  est  dont  les  complications  peuvent 
s'expliquer  autrement  que  par  l'influence  d'un  état  pathologique  ou  par 
Texistcnce  des  affections  diathésiques  qui  ont  imprimé  à  la  marche  de 
lésions  opératoires,  peu  graves  en  elles-mêmes,  une  si  fâcheuse  impul- 
sion. Il  n'est  pas  moins  utile  d'insister  sur  la  nécessité  pour  le  chirurgien 
de  s'enquérir  minutieusement  de  l'état  de  santé  générale  du  malade 
qu*il  doit  opérer,  afln  de  prévoir  tout  au  moins  et  si  possible  d*éviter  les 
conséquences  désastreuses  de  l'intervention  chirurgicale. 

PAUL  BERGER. 


Olitervatlons  d«  blessures  snr  des  sqjets  atteints  d'affeoUons  cardiaques,  par  A. 
VBRNBUIL  [Bull,  de  PAcad,  de  mèd,,  2«  série,  t.  VI,  n^S,  i877). 

Api*ès  avoir  rappelé  son  mémoire  sur  les  rapports  du  rhumatisme  avec 
les  lésions  traumatiques,  M.  Verneuil  dit  qu'il  aborde  aujourd'hui  un 
sujet  moins  vaste,  en  ce  sens  que  l'état  pathologique  antérieur  à  la  bles- 
sure n'atteint  qu'un  seul  organe,  au  lieu  d'envahir  l'organisme  tout  en- 
tier. 

Les  observations,  qui  forment  la  base  de  ce  travail,  sont  au  nombre  de 
deux  :  dans  la  première  il  s'agit  d*un  brasseur  de  44  ans,  n*ayant  aucun  an- 
técédent syphilique  ou  scrofulcux,  mais,  en  revanche,  adonné  aux  boissons 
alcooliques.  Il  s*était  toujours  très-bien  porté,  quand,  le  18  décembre  der- 
nier, il  eut  la  main  prise  entre  une  barrique  et  le  sol.  Il  en  résulta  une  plaîc 
assez  large  à  la  face  dorsale,  au  niveau  de  la  ligne  carpo-métacarpienne. 
L'hémorrhagie  primitive  s'arrêta  rapidement,  mais  elle  se  reproduisît  le  len> 
demain  lors  de  l'ablation  du  premier  pansement.  Bientôt  se  déclare  un  phleg- 
mon diffus  intense  de  l'avant-bras.  Le  22,  deux  incisions  longues  et  profondes 
sont  faites  sur  la  face  dorsale  de  l'avant-bras.  Le  23,  nouveau  débridemeot. 
Enfln,  le  4  janvier,  on  ouvre  une  vaste  collection  purulente  le  long  du  cu- 
bitus. 
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Quelques  jours  plus  tard,  commence  une  série  de  petites  hémorrhagius 
émanant  des  bourgeonè  chamoa  de  la  plaie  et  se  renouvelant  tous  les  jours. 
Après  avoir  essayé  tous  les  moyens  hémostatiques,  M.  Verneuil  se  voit  forcé 
de  pratiquer  la  ligature  de  l'humérale  au  pli  du  coude.  Trois  jours  après, 
nouvelle  hémorrhagie  de  100  grammes  par  la  plaie  de  la  ligature  :  Técoule- 
ment  s'arrête  de  lui-même. 

Le  28,  Topéré  est  pris  des  signes  d^une  congestion  pulmonaire  intense. 
L'auscultation  révèle  un  emphysème  bien  caractérisé  et  un  souffle  très-fort 
au  premier  temps.  Le  malade  dit  qu^il  était  autrefois  sujet  de  temps  à  autre 
à  des  accès  de  suffocation.  L'hémorrhagie  se  renouvelle  encore  deux  fois, 
pour  disparaître  définitivement,  mais  les  accidents  thoraciques  demeurèrent 
lougtemps  assez  inquiétants  et  s'accompagnèrent  d'oBdème  des  membres  in- 
férieurs. La  cicatrisation  s'acheva  durant  le  mois.  La  plaie  est  restée  gué- 
rie ;  les  doigts  seuls  ont  conservé  de  la  raideur  ;  mais  l'affection  cardiaque 
est  toujours  la  même. 

La  seconde  observation  a  trait  ù  un  maçon  do  56  ans,  un  peu  grêle,  mais 
très-sobre,  n'ayant  jamais  souffert  que  d'un  peu  d'essoufflemement  en  mon- 
tant les  escaliers.  Le  15  décembre,  il  se  blesse  légèrement  à  Tindex  de  la 
main  droite,  et  n'y  accorde  aucune  attention.  Mais  le  gonflement,  qui  sur 
vient  les  jours  suivants,  force  le  malade  à  s'aliter.  Tout  le  membre  est  tn- 
méfié  jusqu'à  la  paroi  axillaire  antérieure,  sur  laquelle  on  applique  des 
sangsues  qui  coulent  toute  la  nuit  et  laissent  le  malade  dans  un  état  de  fai« 
blesse  tel  qu'il  reste  en  syncope  pendant  près  d'une  demi-heure.  L'état  géné- 
ral s'aggrave  de  plus  en  plus.  La  réaction  fébrile  diminue,  mais  le  gonfle- 
ment reste  le  même  pendant  une  semaine.,  La  peau  épaissie,  d'un  rouj^o 
livide,  se  confond  avec  les  couches  profondes.  Le  bras  est  énormément  tu- 
méfié, surtout  à  sa  face  interne,  depuis  le  pli  du  coude  jusqu'à  Taissellc. 
L'empâtement  se  continue  le  long  des  vaisseaux  axillaires.  Une  collection 
purulente  s'étoit  évidemment  formée.  Mais  M.  Verneuil  crut  devoir  s'abste- 
nir de  toute  intervention  chirurgicale,  ne  sachant  où  aller  trouvbr  le  pus,  ni 
à  quelle  profondeur  il  se  trouvait. 

L'examen  des  divers  organes  ne  révéla  aucune  lésion  appréciable.  Seule, 
l'urine  offrait  une  petite  quantité  d'albumine,  phénomène  très-fréquent  dans 
les  lymphangites  et  qui  n'indique  point  de  lésions  rénales  profondes.  Ce 
n'est  que  le  25  janvier  qu'une  incision  donna  issue  à  la  collection  purulente 
devenue  supefficielle.  La  fièvre,  qui  s'était  élevée  à  40^,  diminua  immédia- 
tement. Une  autre  collection  purulente  venant  des  profondeurs  de  l'aisselle 
s'ouvrit  spontanément  par  deux  orifices. 

Le  SO  janvier,  le  malade  s'étant  plaint  d'oppression,  M.  Kirmisson,  interne 
du  service,  découvrit  un  double  épanchement  dans  les  plèvres,  un  bruit  de 
souffle  intense  au  premier  bruit  du  cœur,  enfin  une  infiltration  séreuse  con- 
sidérable des  deux  membres  inférieurs,  du  scrotum  et  du  bras  blessé  :  cette 
anasarque  n'avait  débuté  que  trois  jours  auparavant,  sans  que  le  malade  s'en 
fût  plaint.  M.  Peter,  appelé  à  donner  son  avis,  reconnut  une  lésion  d^  Fori" 
gine  de  F  aorte  avec  altération  de  VorifiGe  et  de  ses  valvules,  ayant  amené  un 
rétrécissemen  t. 

Aujourd'hui  le  malade  est  encore  en  traitement.  La  fièvre  est  tombée,  mais 
la  plaie  et  les  fistules  axillaires  suppurent  toujours  abondamment  et  n'ont 
aucune  tendance  à  la  guérison.  Il  y  a  de  Tascite  et  de  Thydrothorax,  et  la 
lésion  cardiaque  persiste  avec  toute  son  intensité  et  son  incurabilité. 

Ces  deux  faits  sont  des  plus  intéressants.  Dans  les  deux  cas,  les  bles- 
sures portent  sur  la  main  et  sont  peu  graves  au  début  ;  néanmoins,  par 
un  enchaînement  de  complications,  elles  mettent  les  jours  sérieusement 
en  péril.  Ces  complications  sont  identiques  ;  elles  se  montrent  au  point 
blessé  d'abord,  pour  s'étendre  ensuite  a  l'économie  tout  entière,  et  se 
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fixer  enfin  sur  un  des  principaux  appareils  or(?aniquea  et  en  troubler  pro- 
fondément la  fonction.  Les  conclusions  que  M.  Vemenil  croit  pouvoir  et 
tirer  actuellement  sont  les  suivantes  : 

i**  Les  affections  cardiaques  préexistantes  paraissent  capables  de  re- 
tarder ou  d'empêcher  la  guérison  de  certaines  blessures  en  suscitant  des 
accidents  locaux  parmi  lesquels  figurent  les  hémorrhagies  et  les  inflam- 
mations diffuses. 

2^  Les  blessures,  par  ces  mêmes  accidents  locaux  et  par  leurs  consé- 
quences, sont  susceptibles  de  réagir  sur  les  afTeclions  cardiaques  anté* 
heures,  de  façon  à  les  aggraver,  et  à  provoquer  prématurément  des 
symptômes  qui  n*appartiennent  en  général  qu'à  leur  période  ultime. 

GASTON  DEGAISlfB. 


De  l'inflnence  do  climat  et  de  la  race  sur  la  marche  des  léeiona  tranmatiquet  et 
la  gravité  des  opératione  chirurgicales,  par  J.  ROGHARD  {Bulhiin  de  PAcad,  de 
méd.,  2«  série,  t.  V7,  «•  17, 1877). 

L'auteur  rappelle  les  grands  progrès  accomplis  dans  la  géographie 
médicale  depuis  les  cinquante  dernières  années.  Mais  on  ne  s'est  géné- 
ralement préoccupé  que  des  maladies  internes.  Les  affections  chirurgi- 
cales n'offrent  pas  moins  d'intérêt.  M.  Rochard,  qui  prépare  un  travail 
d'ensemble,  se  borne  aujourd'hui  à  l'étude  de  la  marche  des  blessures 
suivant  les  différents  pays. 

Dans  la  région  polaire,  le  froid  seul  entre  en  ligne  de  compte,  et  ce 
froid  continu  est  très-nuisible  aux  plaies.  Les  érosions  les  plus  légères 
suintent,  s'ulcèrent,  se  compliquent  souvent  d'érysipèleetd'angioleucite, 
souvent  même  de  scorbut.  La  cicatrisation  est  très-lente.  Toutefois,  la 
guérison  est  la  règle,  et  le  tétanos,  quoi  (|u'on  en  ait  dit,  n'est  pas  plus 
commun  que  sous  les  latitudes  tempérées.  Ce  qui  a  accrédité  Topinion 
contraire,  c'est  la  fréquence  extrême  du  trismus  des  nouveau-nés  en 
Irlande. 

L'influence  des  climats  très-chauds  est  plus  complexe.  Il  faut  tenir 
compte,  indépendamment  de  la  température,  des  maladies  endémiques 
et  de  la  race.  Une  température  très-élevée  est  favorable  à  la  marche  des 
blessures.  Sous  les  tropiques,  la  cicatrisation  des  plaies  est  plus  rapide, 
et  les  résultats  opératoires  sont  meilleurs  qu'en  Europe.  Ses  pnncipales 
complications  sont  le  tétanos  et  les  hémorrhagies.  La  âèvre  traumatiqua 
est  moins  intense  et  dure  moins  que  chez  nous.  Les  érysipèles,  les 
phlegjnons  diffus  et  l'infection  purulente  sont  extrêmement  rares  « 

Quant  à  l'influence  des  endémies,  elle  offre  un  intérêt  tout  parti- 
culier, surtout  depuis  que  M.  Verneuil  a  appelé  l'attention  sur  l'influence 
des  aiTections  internes,  sur  la  marche  des  affections  chirurgicales  et  ré- 
ciproquement. Dans  les  contrées  paludéennes,  les  lésions  traumatiques 
ont  pour  résultat  fréquent  de  faire  reparaître  les  accès  de  fièvre  inter- 
mittente chez  les  blessés  qui  en  ont  été  antérieurement  affectés.  Chez 
eux,  la  fièvre  traumatique  revct  souvent  le  caractère  intermittent.  D 
en  résulte  un  très-fâcheux  aspect  des  plaies,  qui  devient  plus  fâcheux 
encore  sous  l'influence  de  la  chloroanémie  avec  œdème  des  membres  infé- 
rieurs. La  dysenterie  chronique  est  encore  une  cause  d'aggravation 
des  plaies.  Quant  aux  maladies  du  foie,  les  observations  de  M.  Rochard 
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ne  concordent  pas  avec  celles  de  M.  Verneuil.  Ni  dans  les  écrits  des  mé- 
decins de  nos  colonies,  ni  dans  ceux  des  médecins  de  Tlnde  anglaise, 
on  ne  trouve  la  moindre  remarque  relative  a  la  corrélation  que  le  savant 
chirurgien  de  la  Pitié  cherche  à  établir.  Mais  la  question  est  depuis  trop 
peu  de  temps  à  Tordre  du  jour,  pour  qu'il  soit  permis  do  porter  un 
jugement  définitif. 

En  ce  qui  touche  la  race,  l'auteur  a  borné  ses  observations  aux  nègres 
de  la  côte  d'Afrique  et  des  Anlillos,  aux  Chinois,  aux  Annamites  et  aux 
Kanaques  de  rOcéanie.  Il  a  pu  vérifier  une  fois  de  plus,  d'une  part,  la 
force  de  résistance  que  les  races  des  colonies  opposent  au  traumatisme, 
d'autre  pai^t,  le  peu  d'intensité  de  la  réaction  qui  en  résulte. 

GASTON  DBCA1SNE. 


De  rinfluence  da  tranmatisme  et  des  irritations  extérieures  sur  le  développe- 
ment des  affections  tuberculeuses,  par  Henri  BOUVIER  {Thèse  de  Paris,  1876). 

L'auteur  part  d'une  idée  fort  juste  qui,  a  vrai  dire,  ne  lui  appartient 
pas  ;  la  thèse  inspirée  par  M.  Verneuil  est  une  contribution  à  l'étude 
que  poursuit  depuis  bien  des  années  notre  maître  :  celle  des  rapports  qui 
unissent  le  traumatisme  et  les  états  constitutionnels,  organiques  ou 
morbides  antérieurs.  Aussi  faut-il  adopter  comme  bien  fondées  quelques- 
unes  de  ses  conclusions.  Il  existe  des  cas  assez  nombreux»  d'ailleurs 
très-bien  observés,  où  le  point  de  départ  de  la  tuberculisation  des  orga- 
nes externes  ou  même  internes,  a  été  indubitablement  une  action  méca- 
nique, une  violence  extérieure,  un  traumatibme  déterminé. 

Les  violences  extérieures  n'ont  que  la  valeur  des  causes  provocatrices; 
elles  exigent,  comme  condition  nécessaire  de  la  production  tuberculeuse, 
qae  le  tissu  impressionné  soit  en  état  d'opportunité  morbide.  Mais  on  ne 
conçoit  guère  ce  que  l'auteur  entend  par  cette  opportunité  qu'il  distingue 
en  anatemique  et  physiologique:  s'il  veut  dire  par  là  que  certains  orga- 
nes, certains  tissus  sont  plus  aptes  que  d'autres  à  être  envahis  par  le 
tubercule,  cela  n'a  rien  de  nouveau ,  meis  cela  n'est  guère  précis  non 
plus.  S'il  entend  qu'à  une  prédisposition  locale  de  l'organe,  s'ajoute  con«> 
jointement  un  état  défavorable,  dyscrasique  de  l'organisme,  prédisposant 
à  l'apparition  de  la  tuberculose,  cela  nous  semble  plus  juste  et  plus  clair; 
mais  comment  concilier  ce  fait  avec  la  conclusion  suivante  :  Les  tubercu- 
lisations  dues  à  des  causes  purement  locales  peuvent  rester,  et  générale- 
ment restent  éternellement  localisées?  —  Cette  dernière  assertion  elle- 
même  est  tout  au  moins  très-hasardée  :  l'auteur  a  beau  appeler  à  son 
secours  les  statistiques  de  tubercules  testiculaires  avec  intégrité  des  pou- 
mons ;  celles-ci  se  retournent  plutôt  contre  lui  en  démontrant  que  lors 
de  l'envahissement  de  cet  organe  même,  dont  la  tubercuHsation  avait  été 
longtemps  envisagée  comme  une  affection  purement  locale,  on  trouve 
dans  la  majorité  des  cas  des  tubercules  dans  les  poumons.  Bi,  du  restOi 
il  est  des  exemples  bien  prouvés  de  tubercuHsation  testiculaire  développée 
à  la  suite  du  traumatisme,  n'est-ce  pas  aller  un  peu  loin  d'ériger  cette 
pathogénie  en  règle  générale  et  d'incriminer  la  masturbation  comme 
cause  immédiate  lorsque  toute  autre  fait  défaut  ? 

Plusieurs  autres  points  hasardés,  tels  par  exemple,  que  l'assimilation 
des  bubons  strumeux  et  des  engorgements  ganglionnaires  à  des  produc- 
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tions  tuberculeuses,  etc.,  déparent  un  peu  Fensemble  de  cette  thèse  où 
se  révèle  néanmoins  une  conception  éminemment  juste  et  d'une  grande 
portée  théorique  et  pratique.  paul  beroeh. 


De  divers  accidents  liés  aux  maladies  du  foie»  dont  plusieurs  intéressent  la  chi' 
rnrgie,  par  Fernand  POUCET  {Thèse  de  Paris  ^  1876). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  a  cherché  à  mettre  en  relief  Tinfluence  des  alté- 
rations du  foie  sur  la  production  de  complications  graves  intéressant  la 
chirurgie. 

L'une  de  ces  complicalions  est  bien  connue  depuis  les  recherches  de 
Monneret  :  ce  sont  les  hémorrhagics  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
affections  hépatiques  et  qui  présentent  parfois  une  abondance  et  une  gra- 
vité exceptionnelles.  L'auteur  en  rapporte  trois  observations. 

Un  second  chapitre  est  consacré  à  l'étude  d'un  accident  moins  connu 
dans  ses  rclalions  palhogéniques  avec  le  foie  :  c'est  l'érysipèle.  D'après 
M.  Verneuily  dont  l'auteur  reproduit  les  idées  à  ce  sujet,  nombre  d'éry- 
sipèles  qui  ne  reconnaissent  pour  cause  ni  la  contagion,  ni  l'épidémie, 
ni  le  traumatisme  y  se  rencontrent  chez  des  individus  atteints  de  lésions 
hépatiques. 

M.  Pouget  en  a  pu  recueillir,  dans  le  cours  de  la  cirrhose  hypertro- 
phique  et  atrophique,  de  la  syphilis  hépatique  et  de  la  congestion  du  foiei 
Ces  érysipèles  d'ailleurs  n'offrent  rien  de  spécial  au  point  de  vue  symp- 
tomatique,  ils  affectent  assez  souvent  la  forme  adynamique. 

Enfin,  comme  le  diabète,  les  maladies  du  foie  se  compUquent  d'acci- 
dents gangreneux  qui  peuvent  entraîner  la  mort.  Tels  sont  les  anthrax, 
dont  M.  Pouget  mentionne  un  exemple  survenu  dans  le  cours  d'un  kyste 
hydatique  du  foie;  les  phlegmons  diffus,  la  nécrose  et  i' ulcération  des 
os,  particulièrement  des  mâchoires,  la  oarie  du  rocher,  etc.  L'auteur 
n'hésite  pas  à  rapporter  le  point  de  départ  de  ces  complications  à  la  ma- 
ladie du  foie.  Mais  les  observations  sur  lesquelles  il  s'appuie  auraient  be- 
soin d'être  plus  nombreuses  pour  imposer  la  conviction,  et  quelques- 
unes  d'entre  elles  sont   susceptibles  d'une   interprétation   différente. 

H.  R. 


Sur  les  ulcères  des  jambes  chez  les  albuminuriqnes,  par  A.  CARTAZ 

{France  médicale,  a-  37,  p,  289,  1877). 

Dans  ce  travail  l'auteur  fait  remarquer  que,  grâce  aux  connaissances 
actuelles  en  pathologie  générale,  les  ulcères  que  l'on  quahfiait  du  nom 
de  simples  deviennent  déplus  en  plus  rares.  Les  uns  semblent  tenir  à 
une  lésion  cardiaque,  d'autres  à  des  affections  nerveuses.  •—  Pour  sa 
part  il  décrit  deux  cas  d'ulcères  survenus  pendant  l'évolution  d'une  ma- 
ladie du  rein. 

Il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  coïncidence,  car,  on  l'a  constaté,  le  trai- 
tement agissait  à  la  fois  et  dans  le  même  sens  sur  la  maladie  générale  et 
sur  sa  manifestation  locale. 

Dans  le  premier  cas  rapporté  par  M.  Cartaz,  il  s'agit  d'un  homme 
atteint  d'un  ulcère  de  la  jambe  pour  lequel  les  traitements  les  plus  variés 
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avaient  été  essayés  sans  aucun  succès.  Un  gonflement  malléolaire  sur- 
venu subitement  Ht  penser  à  la  possibilité  d'une  albuminurie.  Cette 
prévision  fut  confirmée  par  examen  de  l'urine.  Le  malade  fut  alors  sou- 
mis au  régime  lacté  et  l'ulcère  diminua  rapidement. 

Le  second  cas  se  rapporte  a  un  homme  qui  traité  dans  un  hôpital  de 
Lyon  présentait  un  mal  de  Bright  en  même  temps  qu'un  ulcère  de  la 
jaimbe.  L'un  et  l'autre  s'améliorèrent  en  même  temps  grâce  au  traite- 
tement  général. 

M.  Gartaz  cite  en  terminant  un  cas  analogue  que  Ton  retrouvera  dans  les 
cliniques  de  Paget.  La  thèse  de  M.  Bouilly  (To/.  plus  haut ,  page  608)  en 
renferme  également  une  observation  très-intéressante. 

p.  RBGNARD. 


Bit  nlcèrei  et  des  fletulei  diabétiques,  par  J.  CORNILLON  (Association  française 
pour  r avancement  des  sciences,  cinquième  session,  p.  881, 1876). 

• 

L'auteur  demande  à  ce  qu*on  décrive  à  part  les  ulcères  survenus  dans 
le  cours  d'une  diathèse  aussi  grave  que  le  diabète,  au  môme  titre  qu'on 
décrit  des  ulcères  scorbutiques,  scrofuleux,  syphilitiques.  Ces  plaies  sont 
en  effet  entretenues  par  l'affection  générale  et  tendent  rapidement  à  la 
guérison  quand  un  traitement  approprié  est  institué  contre  cette  diathèse. 
A  l'appui  de  ces  idées,  l'auteur  rapporte  trois  observations  intéressantes 
dont  voici  le  résumé  : 

I.  —  Diabétique  rendant  45  grammes  de  glucose  par  litre  d'urine  ;  en  1874, 
ce  malade  s'enfonce  un  petit  morceau  de  bois  dans  l'émiaence  thénar.  Ce 
corps  étranger  fut  retiré,  mais  depuis  ce  moment  s'établit  une  fistule  avec 
suppuration  persistante  ;  16  mois  après  l'accident,  la  plaie  suppurait  encore. 
Un  traitement  thermal  fut  suivi  à  Vichy  et  5  jours  après  la  plaie  était  fermée. 
A  son  départ,  le  malade  ne  rendait  plus  que  12  grammes  de  sucre. 

U.  —  Chez  un  autre  malade  rendant  50  grammes  de  sucre  par  litre  d^u- 
rine,  existait  une  ostéopériostite  suppurée  de  la  cuisse  avec  trajets  fistuleux. 
En  un  mois,  le  traitement  par  Teau  de  Vichy  amena  la  cicatrisation  des  fis- 
tules; la  perte  de  sucre  n'était  plus  que  de  8  grammes. 

III.  —  Femme  de  43  ans,  rendant  55  grammes  de  sucre  et  porteur  d'une 
vaste  plaie  de  la  jambe  droite  datant  de  plusieurs  mois.  En  8  jours,  à  la  suite 
du  traitement  à  Vichy,  la  plaie  de  la  jambe  était  cicatrisée  sans  qu'on  eût  em- 
ployé de  pansement  spécial.  a.  g. 


Bas  fractures  du  fémnr  et  de  leur  traitement  par  reztension  continue,  par  F. 

HENNEQUIN  (Paris,  A.  Deiahaye,  éditeur,  1877). 

Si  l'auteur  n'avait  cherché  qu'à  appuyer  sur  des  observations  nom- 
breuses, recueillies  dans  divers  services  de  chirurgie,  l'utilité  d'une  mé- 
thode opératoire  peu  employée  jusqu'à  présent  en  France,  et  à  préconi- 
ser l'appareil  dont  il  est  l'inventeur,  son  livre  n'en  présenterait  pas  moins 
un  véritable  intérêt.  Mais  en  cherchant  à  faire  prévaloir  l'extension  con- 
tinue dans  le  traitement  des  fractures  du  fémur,  Hennequin  a  eu  l'occa- 
sion d^étudier  avec  détails  les  variétés  diverses  que  présentent  ces  frac- 
tures» et  d'émettre  des  vues  iutéressantes  sur  plus  d'un  point  de  leur 
histoire, 
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Il  s'est  arrêté  notamment  sur  une  complication  qui  est  devenue  récem- 
ment le  sujet  de  travaux  assez  nombreux  :  sur  l'épanchement  du  genou 
qui  accompagne  constamment  la  fracture  de  la  cuisse. 

Contrairement  à  ce  que  nous  avons  cru  pouvoir  établir,  M.  Hennequin 
afRrme  que  ce  signe  peut  manquer,  bien  que  rarement.  Il  distingue  du 
reste  deux  variétés  d*épanchement  du  genou  ;  Tun  est  primitif,  apparaît 
peu  après  la  fracture  dont  il  dépend  ;  l'autre,  tardif,  est  en  rapport  avec 
la  roideur  qu'a  contractée  le  genou  pendant  la  consolidation,  et  se 
montre  sous  l'influence  des  mouvements  que  Ton  fait  exécuter  au 
membre  après  que  les  fragments  sont  réunis  par  un  cal  osseux.  L'au- 
teur se  sépare  également  de  nous  lorsqu'il  s'agit  de  définir  la  cause  de 
cet  épanchement;  il  dépendrait  suivant  lui  de  l'ébranlement  communiqué 
au  genou  par  le  traumatisme,  mais  Tauleur  paraît  oublier  que  nous 
avons  admis,  M.  Gosselin  et  moi,  que  le  plus  souvent  cet  épanchement 
était  dû  à  une  arthrite  véritable  et  non  pas  seulement  à  la  transsudation 
à  travers  la  synoviale  du  genou,  de  l'épanchement  sanguin  venant  de  la 
fracture.  • 

Hennequin  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  les  roideurs  du  genou 
qui  succèdent  à  la  consolidation  des  fractures  du  fémur.  Pour  lui,  l'ar- 
thrite du  genou  n'en  est  qu'une  cause  accessoire  et  la  position  étendue 
du  membre  doit  surtout  être  accusée  de  sa  production.  L'auteur,  faut-il 
s'en  étonner?  disculpe  l'extension  continue  d'être  la  cause  de  la  mobilité 
latérale  du  genou  que  l'on  observe  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  Il  croit 
que  le  relâchement  des  téguments  est  dû  surtout  à  l'atrophie  générale  du 
membre  enfermé  dans  les  appareils. 

Quant  aux  objections  que  l'on  fait  à  l'extension  continue  dans  le  trai- 
tement des  fractures  du  fémur,  Hennequin  n'en  laisse  subsister  qu'une, 
la  douleur;  encore  celle-ci  n'est-elle  ni  continue,  ni  constante,  et  la  thé- 
rapeutique possède  le  moyen  de  l'amoindrir  ou  de  la  faire  disparaître. 
Les  indications  du  traitement,  parfaitement  justifiées,  du  reste,  qu'éta- 
blit l'auteur,  sont  les  suivantes  :  la  situation  du  membre  fracturé  sur  un 
plan  horizontal  ;  l'abduction  légère  et  la  rotation  en  dehors  ;  la  demi- 
flexion  du  genou  ;  l'extension  continue.  On  connaît  suffisamment  son 
appareil  pour  que  nous  n'ayons  pas  aie  décrire  ici;  sa  grande  complexité 
était  son  principalinconvénient;  mais  on  sait  que  l'auteur  a  introduit  dans 
son  appUcation  des  simplifications  qui  le  rendent  plus  abordable. 

Les  caractères  que  présentent  les  fractures  du  fémur  suivant  leur 
siège  sont  l'objet  d'une  série  de  chapitres  où  l'auteur  passe  successive- 
ment en  revue  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure,  celles  de  la  dia- 
physe,  les  fractures  sous-  et  intra-lrochantériennes,  les  fractures  du  col 
du  fémur.  Le  diagnostic  si  difficile  des  solutions  de  continuité  de  l'extré» 
mité  supérieure  doit  se  faire  surtout  à  l'aide  de  la  déformation  et  de  l'at- 
titude du  membre,  de  l'ecchymose,,  et  par  l'étude  des  saillies  osseuses 
appréciables  au  toucher.  Notons  à  propos  des  fractures  du  col  un  signe 
auquel  Hennequin  donne  une  grande  importance,  <  la  résistance  et  le 
bombement  qu'on  observe  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  »  et  l'ecchy- 
mose qui,  suivant  l'auteur,  apparaît  constamment'  à  la  hauteur  de  la  ca- 
vité digitale.  Quant  au  diagnostic  des  fractures  intra-capsulaires,  il  ne 
saurait  être  fait  que  par  exclusion,  l'absence  de  raccourcissements  no- 
tables et  de  déformation  très-apparente,  l'intégrité  de  la  région  troohan- 
térienne  permettant  d'éliminer  l'hypothèee  d'une  fracture  troobantdrienne 
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OU  exira-capsulaire,  ai  la  marohe  seule  de  l'afTeotion  pouvant  exclure 
l'idée  d'une  simple  contusion  de  la  hanche. 

Nous  sommes  forcés  de  borner  à  ces  quelques  lignes  l'analyse  d'un 
ouvrage  que  consulteront  avec  fruit  tous  ceux  qui  désirent  s'instruire 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  d'une  lésion  qui  pour  ôlre  fort  commune 
n'en  présente  pas  moins  de  grandes  difficultés  dans  la  pratique. 

PAULBSRGBR. 


Rapport  de  TERRIER  sur  un  mémoire  de  POINSOT,  intitulé  :   Etude  oUnique 
sur  Fostéosarcome  des  membres  [Soc,  de  c/iir.,  p.  208^  1877). 

.  M«  Poinsot,  ayant  eu  l'occasion  d'observer  et  de  guérir  un  malade  at» 
teint  d'ostéosarcome  du  tibia,  s'est  trouvé  en  présence  d'un  problème 
difficile  à  résoudre,  à  savoir  :  quand  et  de  quelle  manière  il  devait  inter- 
venir pour  être  utile  à  son  malade  et  surtout  pour  éviter  la  récidive  du 
mal.  Le  travail  qu'il  présente  est  un  complément  de  ceux  de  MM.  Gil- 
lette et  Chauvel  sur  le  même  sujet. 

Dans  le  cas  dont  il  donne  l'observation  détaillée,  le  résultat  obtenu  a 
dépassé  les  espérances  du  chirurgien.  Non  qu'il  faille  nier  la  possibilité 
de  la  récidive,  avant  qu'il  se  soit  écoulé  plusieurs  années;  toutefois,  il  est 
certain  que  des  malades  ont  été  guéris  ;  Bérend,  Kelburne»  King  en 
ont  rapporté  des  exemples  incontestables. 

Pour  éviter,  autant  que  possible,  la  récidive  et  l'infection,  il  faut,  dit 
l'auteur,  opérer  au  plus  vite  ;  ce  précepte  est  généralement  admis,  mais 
par  malheur,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  l'appliquer,  vu  la  difii- 
culté  du  diagnostic.  L'histoire  du  malade  relatée  par  l'auteur  en  est  un 
exemple,  et  il  y  ajoute  un  certain  nombre  d'observations  empruntées  à 
d'autres.  Dans  ces  divers  cas,  on  avait  affaire  à  des  tumeurs  malignes 
des  08,  tumeurs  dites  aujourd'hui  sarcomateuses,  et  elles  ont  été  prises 
pour  une  hydropisie  synoviale,  une  ostéite  scrofuieuse^  une  carie  tuber- 
ciUeuse,  une  tumeur  des  gaines  synoviales,  un  phlegmon,  un  abcès,  une 
ostéo-périostite  syphiUtique,  des  douleurs  de  goutte  ou  de  rhumatisme. 

Cest  lorsque  le  sarcome  des  os  siège  au  voisinage  d'une  articulation, 
que  le  diagnostic  est  surtout  difficile;  le  D'  Gillette  a  appelé  l'attention 
de  la  Société  de  chirurgie  sur  ce  point  important  de  clinique.  Aux  15 
obsèr\'ations  réunies  par  ce  dernier,  M.  Poinsot  en  ajoute  16  autres, 
dont  il  donne  le  résumé,  et  dans  lesquelles  des  tumeurs  malignes  de 
nature  variable,  nées  aux  extrémités  articulaires,  ont  été  prises  pour 
des  tumeurs  blanches.  S'appuyant  donc  sur  les  faits  qu'il  a  pu  recueillir, 
l'auteur  examine  l'un  après  l'autre  les  principaux  caractères  cliniques 
qui,  d'après  M.  Gillette,  peuvent  faire  c  soupçonner,  puis  reconnaître 
Tostéosarcome  >  ;  et  après  cet  examen,  il  formule  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1^  L'ostéosarcome  au  début  est  toujours  difficile  à  reconnaître  ;  il  a  pu 
simuler  le  rhumatisme,  une  névralgie,  surtout  l'ostéite  et  la  périostite, 
une  tumeur  synoviale  fongueuse,  etc.; 

2*  Lorsqu'il  siège  près  d'une  articulation,  l'ostéosarcome  peut  revêtir 
l'aspect  d'une  ostéite  fongueuse,  et  le  cortège  des  symptômes  dont  il 
8'accompagne  est  absolument  identique  à  celui  qui  caractérise  la  tumeur 
blanohe; 
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S**  Aucun  des  signes  donnés^  comme  pouvant  servir  au  diagnostic  n'est 
caractéristique ,  pris  séparément  ;  leur  réunion  n'est  pas  davantage 
pathognomonique  ; 

4''  L'absence  de  suppuration  à  une  époque  avancée,  les  résultats  de  la 
ponction  exploratrice,  lorsqu'elle  paraît  indiquée,  sont  seuls  de  nature  A 
mettre  sur  la  voie.  Nous  y  avons  ajouté  l'existence  d'une,  tumeur  de  na- 
ture sarcomateuse  ; 

S»  L'amputation  doit  être  pratiquée  dès  que  le  mal  est  reconnu  ; 

6^  L'amputation  dans  la  continuité  est  moins  fréquemment  suivie  de 
récidive  dans  le  moignon,  mais  ses  succès  sont  plus  rares  ; 

7'»  Enfin  l'amputation  éloignée  doit  être  préférée,  vu  le  plus  grand 
nombre  de  guérisons  radicales  qu'elle  donne,  et  vu  la  possibilité  de  lé- 
sions secondaires  dans  la  continuité  de  l'os  où  siège  la  tumeur  primitive. 

A  ces  faits,  le  professeur  Verneuil  ajoute  le  résumé  de  neuf  observa- 
tions qui  lui  sont  personnelles,  et  qui  peuvent,  l'examen  bistologique 
ayant  été  fait,  servir  à  éclairer  la  question  du  pronostic  des  variétés 
particulières  de  l'ostéosarcome  des  membres.  l.  g.  r. 

Chirurgie  der  Nieren  ;  !!•  Theil  :  Op«rativ«  Eingriffe  bei  Verletsungen  und  dû- 
nirgisoh«n  Kraiikhaittn  der  Nieren  and  Harnleiter  (De  Tintervention  chimrgî- 
cale  dans  les  lésions  tranmatftqaes  et  dans  les  maladies  des  reins  et  des  uretères), 
par  6.  SIMON  (Sluêtgart,  1876). 

La  première  partie  de  ce  travail,  que  la  mort  du  professeur  de  Heidel- 
berg  laisse  inachevé,  avait  paru  en  1871.  Le  second  volume,  qui  traite 
particulièrement  de  l'action  chirurgicale  dans  les  affections  traumatiques 
ou  spontanées  du  rein,  est  d'un  grand  intérêt  et  constitue  un  traité  com- 
plet sur  la  matière  que  nous  annonce  le  titre. 

Nous  ferons  ressortir  deux  points  surtout  du  chapitre  qui  a  pour  objet 
l'étude  des  lésions  traumatiques  du  rein.  L'hémorrhagie  en  est  la  compli- 
cation la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable,  et  les  caillots  s'accumu- 
lant  dans  la  vessie,  produisent  souvent  une  dysurie  que  l'on  cherche  à 
combattre  en  refoulant  les  caillots  au  moyen  d'injections  poussées  dans 
la  vessie.  Simon  blâme  cette  pratique,  qui  a  pour  effets  la  distension  de 
la  vessie  et  l'aggravation  des  accidents.  Les  hémorrhagies,  partant  du 
hile  du  rein  et  des  vaisseaux  qui  sont  intéressés  à  ce  niveau  peuvent 
menacer  l'existence,  et,  pour  les  faire  cesser  le  seul  moyen  serait,  sui- 
vant l'auteur,  de  pratiquer  l'extirpation^  la  décortication  (Aushûlsui^) 
du  rein  blessé.  Il  faut  dire  que  cette  opération,  pratiquée  dans  un  cas 
seulement,  n'a  pas  empêché  la  terminaison  fatale  de  se  produire. 

On  observerait  parfois  des  altérations  sympathiques  du  rein  opposé,  à 
la  suite  de  la  blessure  d'un  de  ces  organes.  Nous  n'insisterons  pas  sur 
la  pathogénie  que  Simon  assigne  à  cette  complication  qui,  suivant  lui, 
peut  se  terminer  par  la  néphrite  suppurée. 

C'est  à  propos  du  traitement  de  la  pyélo-néphrite  calculeuse  que  sa 
révèle  l'audace  chirurgicale  qui  fut  un  des  traits  dominants  du  caractère 
de  Simon.  Après  avoir  rappelé  en  détail  les  termes  classiques  du  dia- 
gnostic de  la  lithiase  rénale,  il  envisage  successivement  les  moyens  que 
le  chirurgien  a  sous  la  main  pour  parer  aux  accidents. 

La  ponction  n'est  qu'un  expédient  qui  peut  donner  issue  au  pus 
contenu  dans  le  bassinet,  mais  qui  ne  peut  guère  servir  que  de  moyen  de 
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diagnostic  ;  la  canule  à  demeure  laissée  après  la  ponction  ne  satisfait 
pas  non  plus  à  l'indication  d*évacuer  les  calculs.  L'ouverture  de  la  col- 
lection purulente  par  les  caustiques  est  souvent  si  lente  que  le  malade 
peut  succomber  avant  qu'on  ait  atteint  le  bassinet  ;  Simon  rapporte  une 
observation  où  les  cautérisations  répétées  pendant  10  mois  n'avaient 
pu  arriver  jusqu'à  la  collection  purulente.  Il  faut  donc  se  résoudre  à 
faire  T incision  lombaire  {Lenden-NierenschniU)  ou  l'incision  abdomi*» 
nale  (Seiten-Nierenschnitt)  par  le  flanc,  seules  ou  combinées  à  la  litho- 
tritie  rénale  conseillée  par  Rayer,  pratiquée  récemment  par  Gallender. 
Tantôt  on  se  bornera  à  conduire  l'incision  jusqu'au  rein,  tantôt  il  faudra 
inciser  le  rein  lui  même,  faire  la  taille  rénale.  Cette  dernière  opération 
est  très-grave,  ainsi  que  l'ont  fait  voir  les  deux  cas  malheureux  de  Bryant 
et  de  Gallender  ;  elle  détermine  souvent  des  hémorrhagies  profuses  et 
difficiles  à  arrêter  ;  du  reste  le  diagnostic  du  siège  précis  des  calculs 
est  obscur  même  lorsque  Tincision  a  été  conduite  jusqu'au  rein;  ces 
considérations  ont  amené  Simon  à  conseiller  et  à  pratiquer  dans  ce  cas 
t  extirpation,  du  rein.  Nous  avons  rendu  compte  (Voy.  R,  S.  Jtf.,  IV,  322) 
de  cette  opération  et  nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  le  jugement  peu 
favorable  que  nous  avait  inspiré  l'insuccès  qui  la  suivit. 

L'auteur  entre  dans  de  longs  détails  à  propos  de  i'hydronéphrose  et 
des  tumeurs  kj'stiques  du  rein.  On  sait  combien  les  kystes  du  rein  peu- 
vent être  facilement  confondus  avec  ceux  qui  se  développent  à  la  face 
inférieure  du  foie  et  dans  la  cavité  pelvienne  chez  la  femme.  Simon  in* 
siste  peu  sur  le  premier  de  ces  diagnostics  dont  les  récents  exemples 
communiqués  à  la  Société  de  Chirurgie  par  MM.  Verneuil  et  Lannelon- 
gue  montrent  toute  la  difficulté,  en  revanche  il  s'étend  sur  les  signes  tirés 
de  la  présence  du  gros  intestin  en  avant  de  la  tumeur  rénale  (Spencer 
Wells),  caractère  qui  distinguerait  I'hydronéphrose  des  kystes  de  l'ovaire, 
sur  l'examen  du  liquide  tiré  par  la  ponction,  et  sur  la  façon  dont  le 
kyste  revient  sur  lui  même  pendant  l'évacuation  de  son  contenu. 

Simon,  rejetant  l'extirpation  qui  n'a  jusqu'à  présent  donné  que  de  mau- 
vaisrésultats,  se  rattache  aux  méthodes  qui  déterminent  la  suppuration  et  la 
réaction  du  kyste.  Il  conseille  donc  l'incision  de  la  partie  latérale  de  la 
tumeur  après  l'établissement  d'adhérences  péritonéales  qu'on  obtient  en 
enfonçant  de  distance  en  distance,  au  point  où  l'on  veut  diriger  l'incision, 
des  aiguilles  exploratrices  au  travers  des  parois  de  l'abdomen,  et  en  les 
laissant  à  demeure.  Il  faut  attendre,  pour  ouvrir  le  kyste,  que  Técoule- 
ment  du  liquide  par  les  orifices  agrandis  qui  donnent  passage  aux  aiguil- 
les indique  l'établissement  d'adhérences  suffisamment  solides.  De  1 1  mala- 
des traités  par  ce  moyen,  un  seulement  succomba  à  la  péritonite  ;  un 
autre  conserva  une  fistule. 

Mentionnons  la  tentative  que  fait  l'auteur  pour  réhabiliter  le  cathété- 
risme  des  uretères  par  la  vessie  chez  la  femme,  et  pour  préconiser  l'in- 
troduction dans  ces  conduits  d'instruments  dans  le  but  d'assurer  l'écou- 
lement libre  de  l'urine  et  de  déplacer  les  obstacles  qui  s'opposent  à  son 

cours.  PAUL  BERGER. 
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Whes  is  the  cathéter  to  be  ueed  for  habituai  rétention  trom  hypertrophied  proa- 
tate  (Des  indications  du  cathétérisme  dans  la  stagnation  d*nrine  dne  à  fhyper- 
trophie  prostatique),  par  sir  Henry  THOMPSON  [The  Lancety  vol.  I,  p.  1,  1877). 

Le  cathétérisme  évacuateur  est  de  toute  nécessité  chez  les  sujets 
atteints  d'hypertrophie  prostatique  et  vidant  mal  leur  vessie.  Mais  à 
quel  moment  de  Taffection  convient-il  de  conunencer  son  emploi?  D'une 
façon  générale,  le  plus  tôt  possible,  car  plus  on  tardera  et  moins  le  pas- 
sage de  la  sonde  sera  bien  supporté  par  l'organisme. 

Il  ne  faut  pas  attendre  pour  intervenir  que  les  urines  soient  troubles 
et  que  la  cystite  existe.  Le  cathétérisme  doit  avoir  pour  but,  au  contraire, 
d'aller  au-devant  de  cette  éventualité  et  de  s'y  opposer  autant  que 
possible. 

Les  indications  sont  tirées  de  la  fréquence  (surtout  nocturne)  de  la 
miction  et  de  la  quantité  de  liquide  restant  dans  la  vessie  au  moment  où 
le  malade  vient  d'uriner.  Le  cathétérisme  doit  être  pratiqué,  sans  plus 
tarder,  si  le  sommeil  est  troublé  par  des  besoins  trop  rapprochés.  Il  est 
encore  de  toute  nécessité  dès  que  la  quantité  d'urine  stagnante  dépasse 
250  à  SOO  grammes.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  on  apprendra  au  sujet  à  se 
sonder  lui-même  deux  à  trois  fois  par  jour. 

En  intervenant  de  bonne  heure  on  a  de  grandes  chances  pour  éviter 
la  cystite  et  la  fièvre  du  cathétérisme.  v,  càmpenon. 

Traité  des  maladies  du  rectum  et  de  l'anus,  par  Daniel  H OLLIÉRE 

[Un  volume  chez  (?.  Maason,  Paris,  1877). 

Dans  un  premier  paragraphe,  l'auteur  donne  quelques  aperçus  géné- 
raux sur  les  maladies  de  l'extrémité  inférieure  du  tube  digestif;  il  insiste 
surtout  sur  le  mode  d'exploration  de  l'anus  et  du  rectum  soit  à  Taide  du 
toucher,  soit  avec  les  divers  spéculums. 

D'ailleurs,  comme  il  le  dit  avec  raison,  les  maladies  de  l'extrémité  in- 
férieure de  l'intestin  prêtent  peu  à  un  chapitre  de  pathologie  générale, 
aussi  a-t-il  dû  restreindre  à  quelques  pages,  parfois  humoristiques,  ces 
notions  préliminaires. 

I.  —  Le  premier  chapitre  a  pour  objet  l'étude  des  phlegmons  et  abcès 
de  la  région  anale  ;  lésions  qu'il  divise  en  abcès  sous-tégumentaires  et 
phlegmasies  profondes. 

Ces  dernières  surtout  ont  attiré  l'attention  de  l'auteur  et,  après  un  ex- 
posé très-complet  de  leur  histoire,  il  discute  leur  thérapeutique  et  con- 
seille :  l""  leur  incision  hâtive  ;  2"^  de  respecter  autant  que  possible  l'appa- 
reil musculaire  ano-rectal,  de  façon  à  éviter  l'incontinence  des  matières 
fécales.  Cette  thérapeutique  diffère  quelque  peu  des  préceptes  classiques 
et  nous  croyons  que  dans  bien  des  cas,  elle  sera  insuflisante  ;  il  faudra 
recourir  alors  à  la  section  de  l'intestin  à  l'aide  de  i'entérotonie  comme 
uous  l'avons  fait  deux  fois  avec  succès  complet. 

II.  —  La  fistule  anale  est  longuement  étudiée  dans  ce  â*  chapitre  ;  l'au- 
teur la  divise  en  fistule  sous-tégumentaire  et  fistule  sous-musculaire.  La 
thérapeutique  est  très-longuement  discutée;  toutefois,  élève  de  Chassai- 
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giufec,  il  nous  est  absolument  impossible  d'accepter  le  verdict  d'Esmarch 
et  de  l'auteur  sur  l'écrasement  linéaire.  Cette  méthode  donne  d'excel- 
lents résultats,  nous  l'avons  vu  employer  nombre  de  fois  et  l'avons  em- 
ployée nous-mème,  Koit  seule,  soit  combinée  au  drainage,  ce  qui  semble 
étonner  M.  D.  MoUière  au  plus  haut  point. 

D'après  l'auteur,  Tabsence  de  douleurs  lors  de  l'emploi  de  la  ligature 
élastique  serait  un  des  avantages  de  cette  nouvelle  méthode,  or,  dans 
bien  des  cas,  nous  avons  entendu  les  opérés  se  plaindre  de  souffrir  très- 
vivement  pendant  une  partie  et  même  toute  la  durée  de  la  section  du  tra- 
jet Astuleux.  Nous  ne  pouvons  donc  accepter  la  ligature  élastique  comme 
traitement  de  toutes  les  fistules  sous-tégumentaires  ;  quant  aux  fistules 
sons-musculaires,  peu  confiants  dans  les  moyens  modificateurs,  injec- 
tions, incisions  externes,  conseillées  par  D.  MoUière,  nous  préférons  la 
section,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  le  galvano-cautère  ou  mieux  le 
thermo-cautère,  soit  même  avec  Técraseur  linéaire.  Ici,  comme  pour  les 
abcès  de  l'espace  pelvi-rectal  supérieur,  l'auteur  nous  paraît  beaucoup 
trop  redouter  l'incontinence  des  matières  qui  peut  suivre  la  section  du 
sphincter  anal .  ^ 

Quelques  mots  sur  les  rapports  de  la  fistule  anale  avec  la  phthisie  et 
sui*  les  fistules  borgnes  internes  terminent  le  chapitre.  D.  MoUière  ne 
formule  pas  de  règle  à  suivre  pour  traiter  les  fistules  des  tuberculeux, 
en  cela  il  a  raison,  mais  un  fait  clinique  sur  lequel  il  aurait  dû  insister, 
c'est  que  la  fistule  opérée,  la  plaie  ne  se  guérit  pas  comme  nous  l'avons 
observé  nombre  de  fois. 

III.  —  Le  troisième  chapitre  traite  de  la  fissure  anale^  il  est  très-com- 
plet, et  l'auteur  y  examine  avec  peut-être  trop  de  détails,  les  nombreuses 
méthodes  palliatives  qu'il  n'hésite  pas  à  rejeter  pour  la  plupart  à  la  fin 
de  son  chapitre.  Gomme  tous  les  chirurgiens,  D.  Mollièrè  adopte  la  dila- 
tation forcée  ;  il  est  vrai  qu'il  tend  à  préconiser  la  méthode  de  Valette 
et  Desgranges  qui  consiste  à  faire  la  dilatation  lente,  à  l'aide  d'un  spécu- 
lum ani. 

IV.  —  Tout  en  reconnaissant  que  la  chute  de  la  muqueuse  rectale  ne 
peut  être  toujours  séparée  de  l'invagination  des  autres  tuniques  de  l'in- 
testin, D.  MoUière  adopte  la  division  classique  et  décrit  successivement  le 
prolapsus  muqueux  et  la  chute  complète  du  rectum,  S'appuyant  sur  la 
clinique,  l'auteur  subdivise  la  chute  du  rectum  en  deux  périodes,  selon 
que  la  tumeur  est  encore  réductible  ou  bien  qu'elle  est  irréductible.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  conseille  la  destruction  de  la  masse  morbide;  c'est  en- 
core ce  moyen  que  D.  MoUière  tend  à  préconiser  lorsqu'on  a  affaire  à 
une  chute  complète  et  étranglée  ;  il  est  vrai  qu'il  ne  sait  au  juste  si  l'on 
doit  employer  l'instrument  tranchant  avec  la  suture  du  péritoine,  ou  bien 
s'il  faut  avoir  recours  à  la  ligature  élastique. 

V.  —  Lareotocèle  vaginale  est  l'objet  d'un  chapitre  intéressant,  dans 
lequel  l'auteur  insiste  sur  l'historique,  l'étiologie  et  la  thérapeutique. 
Malheureusement,  cette  dernière  partie  laisse  beaucoup  à  désirer,  la  rec- 
tocèle  vaginale  s'accompagnant  souvent  de  déplacement  utérin  et  D.  Mol- 
Hère  n'ayant  pas  cru  devoir  aborder  l'examen  des  opérations  préconisées 
dans  ces  cas.  Notons  toutefois  que  l'auteur  est  presque  toujours  tenté 
d'intei*venir  chirurgicalement,  malgré  les  objections  nombreuses  qui  ont 
été  faites  à  cette  manière  d'envisager  la  question. 

VI.  —  Le  chapitre  suivant  a  pour  titre  des  rétrécissements  du  rec^ 
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ium.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  la  pathogénie  de  cette  lésion  est  loft- 
^^oaent  exposée  par  Tauteur,  et  que  la  nature  des  rétrécissements  d\>- 
rigine  syphilitique  y  est  l'objet  d'un  examen  approfondi.  D.  MoUière 
combat  la  théorie  qui  regarde  comme  cause  de  la  coarctation  une  plaqye 
muqueuse,  il  rejette  comme  des  hérésies  les  opinions  professées  par 
A.  Desprès  et  Grosselin,  enfin  insiste  avec  raison  sur  le  syphilome 
ano-rectal  de  Four  nier. 

Est-ce  à  dire  que  cette  question  soit  bien  élucidée  par  l'auteur? 
nous  ne  le  croyons  pas  et  bien  des  inconnues  existent  encore  sur  la 
coai*ctation  de  la  période  secondaire,  qui  serait  justiciable  d'un  traitement 
général  rationnel. 

La  thérapeutique  est  longuement  exposée  et  Tauteur  a  mis  à  profit  les 
recherches  les  plus  récentes  de  Panas,  Verneuil,  etc. 

Vil,  —  L'étude  des  polypes  du  rectum  offre  une  certaine  difficulté,  vu 
les  nombreuses  observations  plus  ou  moins  disparates  qui  ont  été  publiées 
sous  ce  titre.  Toutefois  l'auteur  a  cru  devoir  diviser  ces  tumeurs  en  : 
polypes  durs  ou  fibreux  et  en  polypes  mous  ;  ces  derniers  s'observent 
surtout  chez  les  enfants;  les  premiers  sont  des  fibromes  et  des  myomes, 
quant  aux  seconds,  ce  sont  de  véritables  adénomes. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  leur  symptomatologie  et  leur  thérapeu- 
tique très-complètement  étudiées. 

VIII.  —  Le  chapitre  suivant  traite  des  hémorrboîdes,  on  conçoit  son 
importance,  aussi  l'auteur  y  a-t*il  consacré  plus  de  cent  pages. 

Les  hémorrhoïdes  sont  divisées  en  idiopathiques  et  symptomatiques, 
selon  que  les  varices  rectales  sont  primitives  ou  secondaires. 

Les  hémorrhoïdes  idiopathiques  sont  elles-mêmes  externes  ou  internes, 
division  classique  qui  offre  quelques  inconvénients  au  point  de  vue  de  la 
répétition.  Les  phénomènes  morbides,  l'anatomie  pathologique  et  le 
traitement  des  hémorrhoïdes  externes  sont  passés  en  revue,  et  parmi 
les  moyens  thérapeutiques,  Tauteur  accepte  :  l'incision,  l'excision  et  la 
cautérisation. 

S'inspirant  des  travaux  de  William  Âllingham,  D.  MoUière  adopte  la 
division  des  hémorrhoïdes  internes  en  trois  périodes  basées  sur  une 
anatomie  pathologique  qui  ne  nous  semble  pas  très-démontrée  :  période 
capillaire,  périodo  artérielle,  période  veineuse.  L'auteur,  il  est  vrai,  ajoute 
prudemment  que  ces  trois  types  sont  souvent  mélangés  et  qu'il  est  forcé 
d'étudier  en  même  temps  les  complications  de  ces  diverses  variétés 
d'origine  étrangère, 

A  propos  de  la  thérapeutique  des  hémorrhoïdes  idiopathiques, 
D.  MoUière  nous  montre  encore  ses  préférences,  pour  les  procédés  pré- 
conisés en  Angleterre  ;  comme  la  plupart  des  chirurgiens  de  ce  pays, 
Tauteur  lyonnais  fulmine  contre  Técraseur  Unéaire;  il  est  vrai,  dit-il,  qu'il 
n'a  et  ne  veut  avoir  aucune  expérience  personnelle  à  son  égard.  Ici,  en- 
core, nous  ne  pouvons  que  protester  contre  l'opinion  des  chirurgiens  an- 
glais, et  les  résultats  obtenus  par  l'écraseur  Unéaire  peuvent  être  parfai- 
tement comparés  a  ceux  des  autres  méthodes;  nous  ajouterons  que 
l'écrasement  partiel  rapporté  par  l'auteur  au  professeur  UosseUn  était 
constamment  utilisé  par  notre  maître  Chassaignac  et  que  pendant  toute 
une  année  d'internat  nous  n'avons  observé  qu'un  seul  cas  de  pyohémie 
à  la  suite  de  l'écrasement  d'hémorrhoïdos. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  l'histoire  des  hémorrhoïdes  symptoma- 
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tkpte&f  paragraphe  médîco-ohirurgical,  dans  lequel  l'auteur  examine  Tin- 
floeiiee  des  maladies  des  organes  pelviens,  crile  des  affections  abdomi- 
nales, enfin  celles  des  lésions  cardiaques  ou  pulmonaires  sur  la  produc- 
tion des  hémorrhoïdes.  Ce  sont  là  des  questions  à  peine  ébauchées  et 
sur  lesquelles  il  y  aurait  beaucoup  à  discuter. 

IX.  —  Sous  le  nom  de  tumeurs  bénignes  de  fanus  et  du  rectum,  Tau- 
teur  étudie  les  végétations  et  les  condylomes  de  Tanus,  les  végétations, 
les  tumeurs  villeuses  (?),  le  fongus  bénin,  le  lipome  et  renchondrome  du 
rectum^  affections  assez  rares  au  moins  pour  certaines  d'entre  elles  et  on 
peut  dire  aussi  assez  mal  connues. 

D.  Mollière  termine  ce  chapitre  par  Texamen  des  tumeurs  de  la  région 
ano-coccygienne. 

X.  —  Les  tumeurs  malignes  de  Fanus  et  du  rectum,  c'est-à-dire  les  can- 
cers, sont  l'objet  d'une  description  très-complète.  L'auteur  admet:  des  épi- 
théliomes,  des  sarcomes,  des  myxomes  et  des  carcinomes  du  rectum. 
Il  expose  la  symptomatologie  de  ces  diverses  tumeurs,  en  adoptant  la  di- 
vision clinique  du  cancer  en  cancer  mou  et  cancer  dur  ;  ces  deux  formes 
donnant  naissance  à  des  phénomènes  différents. 

Le  traitement  palliatif  et  curatif  est  étudié  avec  grands  détails  et,  à  pro- 
pos de  l'extirpation  du  rectum,  l'auteur  a  largement  mis  à  contribution 
la  thèse  de  Marchand. 

XI.— Dans  ce  chapitre,  D.  Mollière  expose  les  altérations  de  Tanus  et 
du  rectum  qui  surviennent  dans  les  affections  dites  diathésiques,  à 
savoir  :  la  syphilis,  la  scrofule,  la  tuberculose,  Therpétisme. 

Les  affections  syphilitiques  du  rectum  et  de  Fanus  peuvent  être  primi- 
tives (chancres),  secondaires  (syphilides  éi^thémateuses,  condylomes 
plats,  etc.)  ou  tertiaires.  Parmi  les  accidents  secondaires,  l'auteur  si- 
gnale de  prétendues  ulcérations  du  rectum  qui  donneraient  naissance  à 
des  phénomènes  très-graves  et  entraîneraient  la  mort,  au  dire  des  chi- 
rurgiens anglais.  Quant  aux  accidents  tertiaires,  ce  sont  des  ulcérations 
ou  des  gommes  bien  étudiées  par  A.  Fournier  et  donnant  naissance  à  des 
rétrécissements. 

La  tuberculose  donne  lieu  à  des  ulcérations  absolument  distinctes  pour 
Tauteur  des  lésions  qui  se  développent  dans  la  dernière  période  de  la 
phthisie  et  déterminent  les  fistules.  Nous  croyons  cette  affirmation  beau- 
coup trop  absolue  et  bien  des  recherches  sont  encore  à  faire  à  cet  égard. 
Ajoutons  qu'avec  D.  Mollière,  nous  avons  pu  observer  un  cas  de  tuber- 
culose primitive  du  rectum  qui  ultérieurement  s'est  terminé  par  une  phthi- 
sie aiguë* 

Les  manifestations  de  la  scrofule  du  côté  de  l'anus  sont  peu  étudiées, 
sauf  Testhiomène  de  la  vulve  envahissant  Tenus  ;  toutefois  à  Texemple 
d'Allingham  et  des  Anglais,  l'auteur  décrit  un  ulcère  scrofuleux  à  marche 
rapide  et  des  ulcérations  folliculaires  scrofuleuses^  lésions  encore  bien 
peu  connues. 

Enfin  parmi  les  accidents  dus  à  Vherpétisme,  D.  Mollière  insiste  avec 
raison  sur  le  prurit  anal  et  sur  ses  causes  d'ailleurs  multiples. 

XII.  —  L'étude  des  chancrelles  de  l'anus  est  faite  très-longuement; 
l'auteur  les  divise  en  chancrelles  non  compliquées  et  chancrelles  com- 
pliquées. Quant  à  la  thérapeutique,  D.  Mollière  dit  lui-même  l'avoir 
presque  totalement  exposée  d'après  la  thérapeutique  des  maladies  véné- 
riennes de  Diday. 
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Xin.  ^  Le  chapitre  suivant,  essentiellement  classique  traite  des  iraa» 
matismes  et  des  corps étranffera àe  l'anus  et  du  rectum.  A  proposée 
ces  derniers,  Tauteur,  se  plaçant  au  point  de  vue  clinique,  les  divise  en  : 
corps  arrondis  ou  à  contours  mousses,  corps  irréguliers  et  corps  fragiles, 
on  conçoit  facilement  l'utilité  de  ces  divisions  pour  la  thérapeutique. 

XIV.  —  Entln,  le  volume  se  termine  par  un  chapitre  sur  les  vices  de 
conformation  de  Panas  et  du  rectum,  L*auteur  a  cru  devoir  adopter  une 
ancienne  classification  due  à  Papendorf,  classification  qui  n*est  en 
réalité,  comme  il  le  dit  lui-même^  qu'une  simple  énumération.  Quoiqu'il 
en  soit,  nous  avons  remarqué  avec  un  certain  étonnement  que  D.  Hol- 
lière  n'a  pas  cru  devoir  citer  une  seule  fois  les  articles  remarquables  de 
Giraldès  et  de  U.  Trélat,  publiés  dans  les  nouveaux  dictionnaires  et  que 
très-certainement  il  a  mis  à  contribution. 

En  résumé,  le  traité  de  D.  MoUrère  comble  en  partie  une  grande  la- 
cune de  notre  littérature  chirurgicale  ;  malheureusement  l'expérience  cli- 
nique manque  souvent  au  jeune  chirurgien  lyonnais  ;  mais  c*est  là  un 
défaut  qui  disparaîtra  fatalement,  et  dans  une  autre  édition  l'auteur  pour- 
ra condenser  certaines  parties  et  juger  avec  plus  d'autorité  les  divers  pro- 
cédés thérapeutiques  qu'il  aura  pu  expérimenter.  f,  TSRmER. 

Quelques  remarques  sur  rintrodnction  de  la  main  entière  dans  lereotom,  par 
W.-J.  WALSHAM  (StBartholomew's  Hospit,  Hep.,  t.  XII,  p.  S2S-288. 1876). 

L'auteur  se  basant  sur  quatre  observations  et  douze  expériences, 
développe  dans  ce  mémoire  les  conclusions  suivantes  : 

l*"  La  main,  si  elle  est  petite,  peut  être  introduite  dans  le  rectum  chez 
l'homme  et  chez  la  femme,  sans  crainte  de  rupture  du  sphincter  ou  d'in- 
continence des  matières  ; 

2<»  La  dilatation  du  sphincter  doit  être  graduelle,  cinq  minutes  au 
moins  sont  nécessaires  pour  l'accomplir  ; 

3^  Le  malade  n'éprouve  ni  douleurs,  ni  inconvénients  comme  consé- 
quence ultérieure  de  l'opération; 

4**  Une  fois  le  sphincter  franchi,  la  main  doit  suivre  les  sinuosités  de 
l'intestin,  avec  précaution,  par  un  mouvement  de  demi-rotation  et  par 
une  demi-flexion  et  une  extension  alternative  des  doigts; 

5''  Dans  bien  des  cas,  la  main  peut  passer  dans  la  courbure  sigmoîde 
et  même  dans  de  rares  exemples  jusque  dans  le  côlon  descendant  ; 

6""  Si  la  main  éprouve  une  sensation  de  contraction  vers  l'union  de  la 
première  et  de  La  seconde  fraction  du  rectum,  il  ne  faut  faire  aucune 
tentative  pour  aller  au  delà,  car  on  ne  pourrait  y  parvenir  qu'en  déchi- 
rant le  péritoine  qui,  à  ce  niveau  se  réfléchit  sur  l'intestin  ; 

T""  Cette  méthode  d'investigation  est  utile  pour  découvrir  un  rétrécis- 
sement à  la  partie  supérieure  du  rectum  ou  dans  la  courbure  sigmoîde. 
Mais  il  peut  exister  un  rétrécissement  au-dessous  du  côlon  descendant 
sans  que  la  main  puisse  le  découvrir,  ch.  rÉiuER, 
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Ma  BaUtahuiig  dM  Habeliohanrknudief  «nd  BlaMatpalU  (D«  la  prodaotioa  4e 
la  hernie  ombilicale  congénitale  et  de  l'ootopie  Téiicale),  par  ABLFEXiD  {Arch. 
fur  GyomkoLt  Band  XI,  Hefl  i). 

Hernie  ombilicale  congénitale,  —  Vers  la  dixième  semaine,  le  pédi- 
cule de  la  vésicule  ombilicale  se  sépare  des  viscères  abdominaux,  il 
ne  contracte  plus  aucun  rapport  avec  l'anse  intestinale,  qui,  comme  on 
le  sait,  fait  saillie  entre  les  lames  ventrales,  avant  que  celles-ci  ne 
soient  réunies.  Pour  Ahlfeld  si  ce  pédicule  a  une  résistance  anormale, 
s'il  ne  se  rompt  pas,  il  empêche  l'anse  intestinale  de  rentrer  dans  la 
cavité  abdominale.  Suivant  qu'il  a  une  résistance  plus  ou  moins  consi- 
dérable, suivant  qu'il  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  il  attirera  en 
dehors  une  longueur  variable  de  l'anse  intestinale.  Les  parois  abdomi- 
nales éprouveront  donc  des  obstacles  plus  ou  moins  notables  à  leur  réu- 
nion. Dès  lors  toutes  les  autres  anomalies  concomitantes,  que  Ton  a 
décrites,  mais  que  Ton  a  considérées  aussi  comme  les  causes  primitives 
de  la  hernie  ombilicale,  ne  seraient  que  des  phénomènes  accessoires  et 
ne  se  produiraient  qu'ultérieurement. 

L'auteur  eut  Toccasion  d'examiner  un  certain  nombre  de  hernies  om- 
bilicales congénitales  :  deux  fois  il  constata  la  persistance  du  pédicule 
de  la  vésicule  ombilicale.  Dans  un  premier  cas,  il  remarqua  un  prolon- 
gement mince  et  long  qui  se  perdait  dans  le  mésentère  et  qu'on  pouvait 
suivre  jusqu'à  la  vésicule  ombilicale,  il  était  rempli  de  sang.  Dans  le 
second  cas,  Tiléon  était  fixé  à  la  paroi  abdominale  qui  limitait  la  fissure 
par  un  cordon  épais  de  3  millimètres  et  long  de  15  millimètres.  Ce 
cordon  était  creux  et  on  pouvait  refouler  dans  son  intérieur  du  méco- 
nium  contenu  dans  l'intestin.  11  était  longé  par  un  vaisseau  injecté,  qu'on 
suivait  jusque  dans  les  parties  voisines  du  mésentère.  Ahlfeld  se  de- 
mande à  ce  sujet  si  les  diverticules  que  Meckel  a  décrits  dans  la  hernie 
ombilicale  ne  seraient  justement  pas  les  restes  du  conduit  de  la  vésicule 
ombilicale. 

Eciopie  vésicale  avec  large  ûssure  de  Tabdomen  et  écarlement  des 
pubis,  —  Selon  l'auteur,  la  hernie  funiculaire  est  donc  due  à  la  traction 
exercée  par  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  sur  les  anses  intesti- 
nales; de  plus,  il  faut  que  cette  traction,  comme  c'est  la  règle  d'ailleurs, 
ait  lieu  perpendiculairement  à  la  colonne  vertébrale.  Dans  le  cas  où 
cette  pression  se  ferait  de  haut  en  bas,  l'union  de  toute  la  partie  infé* 
rieure  de  l'abdomen  ne  pourrait  pas  avoir  lieu,  les  parties  latérales  des 
organes  génitaux  externes  ne  se  réuniraient  pas,  l'urèthre  ne  se  forme- 
rait pas,  la  vessie,  distendue  par  l'urine,  se  romprait,  sa  paroi  anté- 
rieure, l'amnios  qui  le  recouvre  serait  détruite.  Tel  est,  selon  Ahl- 
feld, le  mode  de  production  de  Tectopie  vésicale. 

De  même  que  précédemment,  Ahlfeld  montre  en  quoi  les  différentes 
hypothèses  préconisées  avant  la  sienne  sont  défectueuses.  Il  cherche  à 
donner  l'explication  des  autres  anomalies  que  Ton  rencontre  dans  les  cas 
d'ectopie  vésicale.  porak. 
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Opération  de  hernie  ombilicale  étranglée,  par  NIGAI8E  (Soc,  de  ehir.y  p.  83/1877^. 

Les  cas  de  guérison,  à  la  suite  de  l'opération  de  la  hernie  ombili- 
cale étranglée,  deviennent  de  jour  en  jour  plus  nombreux.  M.  Nicaise 
pense  qu'en  apportant  dans  la  kélotomie  les  précautions  dont  on  s'en- 
toure aujourd'hui  quand  on  procède  à  l'ouverture  de  la  cavité  abdomi- 
nale pour  Tablation  des  tumeurs,  on  verra  le  nombre  des  succès  aug- 
menter. L'observation  qu'il  rapporte  est  relative  à  une  hernie  peu 
volumineuse,  sans  péritonite  herniaire,  mais  fortement  étranglée  ;  kélo- 
tomie avec  ouverture  du  sac,  guérison.  La  plaie  avait  été  réunie  par  des 
points  de  suture  métallique,  qui  réunirent  non-seulement  les  lèvres  de 
la  plaie,  mais  la  paroi  du  sac.  On  fit  usage,  pendant  et  après  l'opération, 
d'une  solution  phéniquée,  et  on  fit  sur  la  région  ombilicale  une  large 
application  de  oollodion  pour  immobiliser  la  plaie.  l.-o.  r. 


Clinical  lecture  on  cases  of  ezostosis  upon  the  first  rib  (Exostoses  de  la  première 
côte),  leçon  clinique  par  W.  HULKE  (Med.  Timea  and  Gaz.,  vol.  ï,p,  193,  1876). 

Dans  trois  cas  rapportés  par  W.  Hulke  les  symptômes  sont  les  sui- 
vants : 

Signes  physiques,  —  Tumeur  du  creux  susclaviculaire,  plus  ou  moins 
saillante,  de  consistance  dure,  immobile  sur  le  squelette  et  faisant  corps 
avec  la  première  côte.  L'artère  sous-clavière  est  soulevée,  l'on  voit  ses 
battements.  Le  plexus  brachial  roule  sous  le  doigt  sous  forme  de  cor- 
dons très-appréciables.  Le  muscle  scalène  vient  se  fondre  sur  la  tu- 
meur dont  le  sommet  est  longé  par  une  artère  plus  petite  que  la  sous- 
clavière  et  qui  est  probablement  la  cervicale  transverse. 

Symptômes  fonctionnels,  —  Ils  varient  légèrement  d'un  sujet  à  l'autre, 
mais  se  rattachent  tous  à  la  compression  du  paquet  vasculo-nerveux. 
C'est  ainsi  que  Ton  trouve  :  chez  Tun  faiblesse  et  engourdissement  des 
bras;  chez  Tautre  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  circonfiexe  et  musculo- 
cutané;  chez  le  troisième  enfin  atrophie  musculaire  et  affaiblissement 
marqué  du  pouls. 

Réflexions.  — L'exostose  isolée  de  la  première  côte  est  un  fait  rare. 
Les  cas  connus  appartiennent  tous  à  la  femme.  On  ne  Ta  jamais  encore 
signalée  chez  l'homme.  Elle  se  montre  à  l'adolescence  (15,  18  ans)  et  ne 
se  rattache  à  aucune  cause  soit  occasionnelle,  soit  constitutionnelle. 
On  ne  possède  aucune  donnée  anatomique  précise  sur  son  point  de  dé- 
part costal,  mais  tout  porte  a  croire  qu'il  doit  être  voisin  du  tubercule 
du  scalène  antérieur.  Rapprochant  ce  fait  de  ce  que  Ton  observe  a 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  (exostose  du  tubercule  du  premier 
adducteur)  Hulke  pense  que  l'exostose  de  la  côte  doit  être  attribuée  à 
l'action  musculaire.  Il  ne  parle  pas  du  pronostic,  mais  insiste  pour  qu'on 
ne  tente  pas  une  opération  rendue  grave  par  le  voisinage  des  vaisseaux 
et  des  nerfs.  Dans  le  cas  où  Ton  s'y  déciderait,  il  conseille  l'usage 
de  la  gouge,  de  la  pince  de  Liston  et  de  la  pince-gouge. 

V.  CAliPEIfON. 
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I.  —  Luxations  de  répaula,  par  PANAS  {Dict.  de  méd,  et  de  chir,  prat.,  art.  Epaule). 

II.  —  Paihogénie  et  marche  de  la  paralyeie  dans  les  luxations  de  répanle, 
par  Fr.  YINGENT  (Thèse  de  Paris,  n*  500  1876). 

Presque  tous  les  auteurs,  depuis  >f .-L.  Petit,  Boyer,  ont  signalé  des 
cas  de  paralysie  consécutive  aux  luxations  de  Tépaule.  Dupuytren, 
Vidal  l'attribuaient  à  la  compression  du  plexus  brachial  ;  Malgaigne  à  la 
commotion  au  moment  de  la  chute  et  au  tiraillement  des  nerfs  ;  Empis  ne 
s'explique  pas  sur  sa  nature.  Panas,  dans  un  récent  article  du  Diction^ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (art.  Épaule),  conclut  que  de 
toutes  les  luxations  de  Tépaule  une  seule  peut  donner  lieu  à  la  paralysie  ; 
c^est  rintra-coracoîdienne,  et  que  cette  paralysie  est  due  à  la  compres- 
sion, à  la  contusion  du  plexus  brachial  entre  la  tète  luxée  et  le  plan  des 
côtes. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre, 
Vincent  a  étudié  la  question  au  point  de  vue  anatomique  et  expérimental 
et  il  est  arrivé  à  des  conclusions  conformes  à  celles  de  son  maître,  Panas. 
Tant  que  la  luxation  reste  sous-coracoïdienne,  le  plexus  brachial  ne  peut 
être  touché  ;  mais  dans  la  luxation  intra-coracoïdienne,  la  tête  dépasse 
en  entier  le  bec  de  l'apophyse  et  peut  alors  comprimer  le  plexus  bra- 
chial sur  la  deuxième  côte.  De  tous  les  nerfs,  les  plus  exposés  sont  le 
radial  et  le  circonflexe  qui  sont  situés  en  dehors,  en  arrière  et  en  bas, 
et  de  fait  ce  sont  eux  qpii  sont  le  plus  souvent  atteints  de  paralysie. 
Th.  Anger  avait  déjà  signalé  la  paralysie  du  rameau  cutané  du  circon« 
flexe  dans  les  luxations  intra-coracoldiennes  ;  il  l'attribuait  à  la  pression 
de  ce  filet  par  la  tète  de  l'humérus  sur  le  col  de  l'omoplate.  Quelle  est  la 
cause  de  la  paralysie  ?  Vincent  ne  peut  admetre  l'hypothèse  de  Malgai- 
gne;  le  tiraillement  des  ner/s  n'existe  pas,  même  dans  la  luxation  sous- 
glénoïdienne,  il  n'admet  pas  non  plus  la  commotion  qui  frappe- 
rait tout  le  plexus.  Il  s'agit  de  compression  et  de  contusion,  mais  cette 
cause  n'est  pas  suffisante,  car  on  voit  des  paralysies  persister  après  des 
luxations  réduites  même  à  bref  délai,  paralysies  qui  s'accentuent,  s'ag- 
gravent entraînent  de  l'atrophie  musculaire  et  durent  des  mois  entiers. 
Une  seule  cause  peut  rendre  compte  de  ces  troubles  intenses  :  c'est 
un  degré  plus  ou  moins  intense  de  névrite  consécutive  à  la  con- 
tusion. 

Quant  aux  faits  de  conservation  de  la  sensibilité  dans  la  sphère  de 
distribution  du  nerf  paralysé,  l'auteur  l'attribue  avec  raison  à  la  sensi- 
bilité récurrente.  Un  certain  nombre  d'observations  inédites,  les  obser- 
vations déjà  publiées,  forment  la   base  clinique  de    cet  intéressante 

thèse.  A.  CARTAZ. 


Rapport  de  A.  V£RNEUIL  sur  deux  mémoires  de  NEPVEU ,  intitulés  :  Contribu- 
tion à  l'étude  de  la  dénudation  des  nerfs,  et  Contribution  à  Tbistoire  du  lym- 
phangiome  de  la  langue  (Soc,  de  chir,,  p.  f&i,  1877). 

I.  .^  Dans  le  premier  de  ces  deux  mémoires,  l'auteur  montre  que, 
bien  qu'isolés  complètement  par  la  dissection  et  devenus  flottants  dans 
une  grande  étendue,  un  nerf  moteur,  le  facial,  et  un  nerf  mixte,  le 
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éciatique  poplité  externe,  ont  conservé  Tintégrité  de  leurs  propriétés  et 
de  leurs  usages.  La  dénudation,  pratiquée  volontairement  et  méthodi- 
quement dans  les  deux  cas,  avait  eu  pour  but  de  ménager  ces  cordons 
pendant  Textirpation  de  tumeurs  auxquelles  ils  étaient  accolés.  Le  pro- 
cessus réparateur  ne  put  être  suivi  pour  le  facial,  qui  se  perdit  bientôt 
au  milieu  des  granulations  du  foyer  opéraioire.  Pour  le  scialique,  au 
contraire,  on  vit  distinctement  le  névrilème  respecté  se  vasculariser  peu 
à  peu,  et  se  couvrir  ensuite  et  lentement  de  bourgeons  charnus,  puis 
enfin  se  dissimuler  dans  la  cicatrice  générale.  On  ne  constata,  au  visage, 
aucun  symptôme  de  paralysie  faciale,  et,  si  quelques  phénomènes  d'hy- 
peresthésie  et  d*anesthé&ie  se  montrèrent  dans  la  sphère  de  distribution 
du  seiatique  poplité  externe,  ils  furent  très-limités  et  très-bénins. 

U.  —  Le  second  travail  de  M.  Nepveu  a  trait  à  une  variété  de  tumeur  de 
la  langue  qui  n'a  encore  été  observée  qu'un  très-petit  nombre  de  fois, 
et  encore  sous  une  forme  un  peu  différente.  Il  s'agit  de  la  dilatatioa  des 
lymphatiques  de  la  langue.  La  production  morbide  n'avait  aucune  res- 
semblance quelconque  avec  les  néoplasmes  connus  de  la  langue  ;  il  eût 
été  facile  d'éclairer  le  diagnostic  par  la  ponction  avec  un  fin  trocart, 
mais  on  jugea  bon  de  s'en  abstenir,  car  les  moindres  blessures  des 
lymphangiomes  peuvent  être  le  point  de  départ  d'accidents  redoutables. 
Ce  fait  serait  le  premier  cas  connu  de  lymphangiome  lingual  circonscrit, 
et  indépendant  de  la  maeroglossie.  l.  g.  r. 

L  —  Odontome  radiculaire,  par  SALTER. 

II.  ^lytta  deiktigér«  renfermant  una  daat  ttmporaira,  pai*  EDGELOW 

(Tbe  Laneet,  vol.  I,  p.  801, 1877). 

L  —  Présentation  de  la  pièce  à  la  Société  des  dentistes,  mais  pas  de  détails. 

II.  —  Sujet  de  16  ans.  Petite  tumeur  fisluleusë  à  la  face  externe  du  bord 
alvéolo-dentaire  du  maxillaire  supérieur  droit  au  niveau  de  la  deuxième 
petite  molaire.  Le  tout  existe  depuis  l'âge  de  11  ans  sans  autre  symptôme 
qa*un  peu  de  suppuration.  L'exploration,  avec  un  stylet,  fait  sentir  dans  Tin- 
térieur  du  kyste  un  corps  dur  qu*on  pense  ôtre  une  dent  surnuméraire,  le 
malade  ayant  toutes  ses  dents  (sauf  la  dent  de  sagesse).  Après  extraction  du 
corps  étranger,  on  reconnaît  qu'il  s'agit  de  la  deuxième  molaire  temporaû'e. 

L'origine  de  ce  kyste  est  discutable.  Pour  M.  Edgelow,  la  dent  tem- 
poraire n'a  pu  tomber  par  suite  du  développement  rapide  des  dents  per- 
manentes qui,  dans  leur  évolution,  ont  entraîné  la  gencive;  d'où  l'encha- 
tonnement  en  question.  M.  Salter  ne  voit  dans  ce  fait  qu'une  dent  mal 
placée  et  une  poche  d'origine  inflammatoire  (abcès  alvéolo-dentaire). 
M.  Cartwright  partage  Topmion  émise  par  le  présentateur,  mais  il  attri- 
bue au  développement  du  maxillaire  lui-même,  la  coque  osseuse  qui 
enveloppait  le  corps  étranger.  Tous  sont  unanimes  à  reconnaître  la  rareté 
extrême  de  cas  analogues.  v.  campenon. 

On  a  case  of  intracranial  sarcoma  (Sarcome  intra-crânien),  par  W.  HULKE 

{Med,  Times  aud  Gaz,,  vol,  L  p.  58,  1877), 

Homme  de  36  ans  n'ayant  d'autre  passé  morbide  qu'un  chancre  de  la  verge 
à  TAge  de  28  ans.  Syphilis  conQrméo  et  ulcérations  spécifiques  des  membres 
à  90  ans. 
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Février  1876.  —  Troubles  de  la  vision.  Diplopie  convergente.  L*examen 
fait  reconnaître  à  gauche  :  paralysie  complète  du  muscle  droit  externe,  pa- 
résie  des  muscles  droits  supérieur  et  inférieur.  Chute  légère  de  la  paupière 
supérieure.  Myosis.  —  Sensibilité  tactile  émoussée  et  sensation  d'engourdis- 
sement de  toute  la  moitié  gauche  de  la  face  et  particulièrement  de  la  partie 
supérieure.  Anesthésie  gustative  et  tactile  presque  complète  de  la  moitié 
gauche  de  la  langue  dans  sa  portion  antérieure.  —  Les  muscles  temporal  et 
masséter  gauche  se  contractent  moins  énergiquemcnt  que  du  côté  sain  et  le 
malade  y  accuse  un  sentiment  de  raideur. 

La  lésion  simultanée  des  différents  nerfs  moteurs  de  Tœil  et  du  trijumeau 
fit  diagnostiquer  une  tumeur  de  la  base  du  crftne  (probablement  une  gomme, 
vu  le  passé  du  malade)  siégeant  au  voisinage  du  sinus  caverneux.  La  con- 
traction pupillaire  fut  expliquée  par  la  lésion  du  trijumeau  dont  la  section 
expérimentale  près  du  ganglion  de  Gasser  entraîne  le  resserrement  de  la 
pupille. 

J/îodure  de  potassium  fut  prescrit,  mais  son  emploi  n'amena  aucune  amé- 
lioration. Le  mal  continua  à  progresser. 

Avril  76.  —  Paralysie  presque  complète  du  moteur  oculaire  commun. 
Paralysie  du  grand  hypoglosse .  gauche  (les  muscles  de  ce  côté  de  la  langue 
ne  fonctionneilt  plus).  —  Gonflement  diffus  des  régions  temporale  et  ma- 
laire. 

Mai  76.  —  Paralysie  du  glosso-pharyngien.  Affaiblissement  de  l'ouïe  à 
gauche.  Perte  presque  complète  de  la  vision  de  ce  côté  avec  congestion  de 
la  papille  et  projection  en  avant  du  globe  oculaire.  Douleurs  très- vives  dans 
les  régions  temporale  et  malaire.  Léger  état  de  contracture  des  muscles  de 
la  face  du  môme  côté 

Jain  76.  — .Conjonctivite  avec  infiltration  trouble  de  la  cornée.  Névralgie 
faciale  gauche  atroce.  Enucléation  presque  complète  du  globe  oculaire. 

Septembre  76,  —  Compression  du  pneumogastiique  et  dysphagie  de  plus 
en  plus  prononcée. 

Octobre  76.  — *  Dyspnée.  Mort  par  asphyxie  et  inanition.  Jamais  de  phéno- 
mènes convulsifs  ou  comateux.  Intelligence  conservée  entière  jusqu'aux  der- 
niers moments. 

Autopsie,  — Sarcome  volumineux  de  la  base  du  crûne.  Parti  du  sommet  du 
rocher,  où  il  se  présente  sous  forme  d'une  masse  considérable,  il  se  prolonge 
en  arrière  jusqu'au  voisinage  du  trou  occipital.  En  avant  il  s'insinue  dans 
l'orbite  par  la  fente  sphénoîdale,  occupe  la  plus  grande  partie  de  sa  cavité, 
puis  envoie  deux  prolongements  :  l'un  supérieur  qui,  traversant  la  voûte  or- 
bitaire  perforée,  vient  s'étaler  à  l'étage  antérieur  de  la  base  du  crâne;  l'autre 
gagne  la  fosse  zygomatique.  Le  sinus  caverneux,  les  nerfs  moteur  oculaire 
commun,  moteur  oculaire  externe,  trijumeau,  grand  hypoglosse,  glosso- 
pharyngien,  pneumogastrique  sont  englobés  et  plus  ou  moins  détruits  par 
le  néoplasme.  L'hémisphère  cérébral  gauche  est  refoulé  et  comprimé.  Son 
lobe  frontal  est  aplati  et  presque  détruit.  La  circonvolution  frontale  infé- 
rieure est  particulièrement  atteinte  surtout  dans  sa  portion  postérieure. 

L'auteur  insiste  sur  l'absence  de  tout  symptôme  morbide  d'origine  centrale 
malgré  l'altération  du  cerveau  et  signale  un  fait  analogue  dont  il  a  déjà  été 

témoin. 

L'augmentation  de  volume  de  la  région  temporale  reconnaissait  pour 
cause  une  infiltration  œdémateuse  considérable,  telle  que  le  muscle  temporal, 
d'aspect  gélatiniforme,  ressemblait  à  première  vue  à  une  masse  myxomateuse. 
Le  microscope  prouva  qu'il  n'y  avait  qu'œdème,  dû  sans  doute  à  la  compres- 
sion des  différentes  veines  de  la  fosse  zygomatique. 

L'auteur  n'indique  pas  le  point  de  départ  préeis  du  sarcome  ;  il  ne  dit  pas 
a'il  venait  des  os  ou  de  la  dure -mère.  Il  ne  signale  pas  non  plus  l'état  des 
méninges.  v.  campenow. 
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Un  oas  de  sphaoèle  de  la  glande  thyroïde,  suivi  de  guériion,  par  6.  6REEM 
6ASG0TEN  (Mêd,  cbirurg.  Tranftaet,.  vol.  LJX,  1876). 

Le  malade  est  âgé  de  38  ans,  il  est  assez  fort  et  vigoureux,  mais  adonné  à 
Tivrognerie.  Depuis  10  jours  il  se  plaint  de  raideurs  et  de  douleurs  dans  le 
cou.  La  gorge  est  douloureuse  et  enflée,  il  y  a  dysphagie.  Respiration  nor- 
male. 

29  mars  1813. — Gonflement  dans  toute  la  partie  antérieure  du  cou,  s'étendant 
en  bas  jusqu'au  sternum,  de  chaque  côté  en  dehors  des  sternomastoïdiens. 
Peau  tendue,  rouge,  trèsHaensibie,  pas  de  fluctuation.  Mouvements  de  la  tête 
et  de  la  mâchoire  inférieure  impossibles.  Fièvre  considérable.  Traitement  : 
cataplasmes,  nourriture  liquide,  quinquina,  opiacés. 

i"  avril,  —  Il  s'est  fait  une  petite  ouverture  sur  le  côté  droit  du  cou  par 
laquelle  passe  du  pus  fétide  et  de  coloration  foncée.  Douleur  moindre.  Le 
sein  droit  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  sont  très-enflammés  et  menacent  de 
suppurer. 

4  avril.  —  Deux  ou  trois  ouvertures  spontanées  au  devant  .du  cou  livrent 
passage  à  du  pus  fétide,  à  des  fragments  de  tissu  gangrené  et  quelques 
gros  morceaux  de  tissu  cellulaire  détachés.  Tuméfaction  moins  considérable. 
Le  malade  avale  plus  facilement.  Le  sommeil  est  agité  ;  un  peu  de  délire  la 
nuit. 

5  avril,^-  An  devant  du  cou,  une  large  ouverture  à  bords  irréguliers,  à  tra- 
vers laquelle  proémine  un  gros  fragment  de  tissu  sphacélé,  suppuration  très- 
fétide.  On  retire  le  fragment  et  on  nettoie  la  plaie.  Au  fond  de  celle-ci  on  aper- 
çoit alors  le  larynx  et  la  trachée,  ainsi  que  les  muscles  sternaux  ;  le  corps 
thyroïde  avait  disparu.  On  put  promener  le  doigt  depuis  Tos  hyoïde  en  haut, 
jusque  sur  le  bord  supérieur  du  sternum.  De  chaque  côté  on  sentait  les  pul- 
sations des  carotides.  Tous  les  tissus  ambiants  étaient  recouverts  de  bour- 
geons charnus. 

8  jours  après,  la  plaie  s'était  cicatrisée.  Depuis  cette  époque,  le  malade 
a  joui  d'une  bonne  santé  et  n'éprouve  aucune  gène  par  suite  de  la  disparition 
de  la  glande  thyroïde.  La  glande  avait  été  éliminée  en  masse  ;  elle  était 
flasque  et  ratatinée,  mais  sa  structure  avait  été  parfaitement  conservée. 

J.  B.   HOLIUN. 


Caie  of  eut  throat;  wonnd  of  left  internai  jngular  vain  treated  by  ligature;  re* 
covery  (Plaie  du  cou  intéressant  la  veine  jugulaire  gauche;  ligature  de  ce 
vaisseau,  guérison),  par  6AT  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  126,  1877). 

Homme  de  35  ans.  Plaie  longue  et  profonde  du  cou  étendue  obliquement 
du  lobule  de  l'oreille  gauche  à  la  région  cervicale  droite,  en  passant  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Section  complète  du  muscle 
stemo-cléido-mastoïdien  gauche.  Hémorrhagie  immédiate  considérable. 
Compression  digitale  faite  de  suite  au  fond  de  la  plaie.  Etat  syncopal  du 
sujet. 

Au  moment  où  l'on  retire  le  doigt,  jet  de  sang  venant  de  la  jugulaire 
interne  qui  est  ouverte  dans  une  étendue  de  12  millimètres  environ.  On  dis* 
sèque  la  veine,  on  passe  deux  flls  de  soie  au-dessous  d'elle,  on  achève  sa 
section  et  on  lie  les  deux  bouts.  Le  malade  revient  un  peu  â  la  vie  ;  à  œ 
moment  une  nouvelle  hémorrhagie  se  produit,  mais  elle  vient  cette  fois  des 
artères  de  la  région  (linguale,  faciale,  thyroïdienne  supérieure,  etc.)  qu'il 
fallut  lier. 
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La  guérison  fat  complète  en  5  semaines.  Le  malade  ne  présenta  jamais 
ni  œdème  de  la  face,  ni  troubles  cérébraux.  Lee  nerfs  avalent  échappé  au 
traumatisme. 

L'auteur  ne  dit  pas  comment  se  fit  la  cicatrisation  du  sterno-mastoïdien, 
ni  quel  était  Tétat  des  mouvements  de  la  tête  au  moment  de  la  sortie  de 

rhôpital.  V.    OAUPENON. 

Septicamia  after  tlia  prolonged  me  of  an  nrethral  Bougie  (Septicémie  consécutive 
à  ruage  prolongé  d'une  bougie  nréthrale),  par  Tbomas  DRAPER  {Britisb  med, 
Jfowrn.,  90  janvier  i977), 

M.  A...,  ftgé  de  40  ans,  souffrait  d'un  rétrécissement  depuis  plusieurs 
années.  Il  était  grand,  bien  bâti,  d'une  santé  générale  excellente,  et  son  infir- 
mité ne  le  gênait  d*ailleurs  que  fort  médiocrement.  Il  avait  Thabitude  de  se 
sonder  lui-même,  et  s'en  était  toujours  bien  trouvé,  quoique  ayant  eu  plusieurs 
fols  des  bémorrbagies  après  le  cathétérisme. 

Dans  la  nuit  du  1^  décembre  dernier,  il  laissa  dans  son  urètkre  une  bou- 
gie n^*  8,  qu'il  garda  jusqu'au  matiu.  Étant  allé  à  la  garde-robe,  il  perdit  un 
peu  de  sang  par  le  canal,  et  fut  pris  en  môme  temps  d'une  violente  douleur 
qui  lui  arracha  des  cris  perçants.  La  douleur  se  calma  :  mais,  vers  5  heu- 
res du  soir,  il  y  eut  un  frisson  intense  qui  obligea  le  malade  à  se  mettre  au 
lit.  lia  température  s'éleva  rapidement  ;  la  face  était  injectée,  les  pupilles 
légèrement  contractées.  Le  pouls  battait  à  120  pulsations  par  minute  ;  il  était 
très-faible  et  souvent  difficile  à  sentir.  L'impulsion  cardiaque  était  nulle  ;  le 
premier  bruit  était  très-éloigné  et  presque  imperceptible.  Il  y  avait  une  grande 
oppression  et  la  respiration  était  courte  et  bruyante.  L'urine  était  claire  et 
abondante.  Il  y  avait  de  fréquents  vomissements.  L'auscultation  et  la  pereas- 
sion  ne  révélaient  rien  d'anormal  du  côté  des  poumons. 

Le  jour  suivant,  les  symptômes  ne  firent  que  s'aggraver.  Les  urines  se 
supprimaient  presque  complètement  ;  il  y  eut  de  l'agitation  et  des  convul- 
sions. Les  vomissements  se  répétaient  toutes  les  deux  heures,  et  la  consti- 
pation était  opiniâtre.  Grâce  au  calomel  et  aux  boissons  gaaeuses  et  glacées, 
les  selles  se  rétablirent  et  les  vomissements  cessèrent.  Dès  le  6  décembre,  le 
malade  entrait  en  convalescence. 

D'après  Thomas  Draper,  les  très-graves  phénomènes  observés  dans  ce 
cas  doivent  être  attribués  à  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue  de  la 
muqueuse  uréthrale,  due  à  la  pression  prolongée  exercée  par  la  bougie 
pendant  toute  une  nuit.  De  là  une  porte  ouverte  à  Tobsorption  des  matiè- 
res septiques.  Mais  Taclion  du  poison  aurait  été  limitée  par  la  cicatri- 
sation rapide  de  la  plaie  de  Turèthre.  L'intelligence  était  du  reste  demeu- 
rée toujours  intacte,  et  il  n'y  eut  pas  de  délire,  à  aucune  époque  de  la 
maladie.  gaston  degaisnb. 

Cas  d'imperforation  de  l'aniis;  communication  du  reotam  avec  le  vagin,  par  H. 
TUGK  {Boston  mtd.  and  surg,  /oum.,  voL  XCV^  1  septembre  1876). 

Mademoiselle  A.  B...  fut  accouchéele  14  mars.  Présentation  de  la  tôte,travail 
long^mais  normal.  En  pratiquant  le  toucher  vaginal^l'accoucheur  s'aperçut  qu'il 
y  avait  des  matières  fécales  dans  le  vagin.  Un  examen  des  organes  démontra 
qu'au  niveau  du  siège  normal  de  l'anus  existait  une  simple  dépression  ;  la 
peau  était  fortement  pigmentée,  et  au-dessous  d'elle  on  sentait  un  sphincter. 
En  écartant  les  grandes  lèvres  on  apercevait  l'anus,  situé  dans  la  cloison 
recto-vaginale,  à  un  demi-pouce  au-dessus   de  la  commissure  postérieure. 

CINQmÈMB   ANNÉE.  —  TOME  X.  ^^ 
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Cet  anus  était  fermé,  muni  d*ua  sphiuoter  un  peu  lâche,  mais  complètement 
sous  le  contréle  de  la  malade.  Celle-ci  ignorait  son  infirmité  ;  elle  était  sea* 
lement  obligée,  disaiUelle,  de  prendre  des  soins  de  propreté  plus  minutieux 
que  les  autres  femmes,  après  la  défécation.  Aucune  opération  ne  fut  tentée. 

J.  B.  HOUIANIf. 


CSongenital  dlBloeation  of  the  knee  (Luxation  congénitale  du  genou  en  avant),  par 

RIGKMAN  eODLEB  (  Tbe  Lêneet,  vol.  I,  p.  816,  1877). 

Enfant  de  1  semaines,  bien  constitué;  le  membre  gauche  seul  est  dif- 
forme :  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  extension  forcée  de  la  jambe  sur 
la  cuisse.  Contracture  des  muscles  psoas-iliaque  et  triceps  fémoral.  L'ex- 
trémité supérieure  du  tibia  est  sentie  en  avant  des  condyles  fémoraux  qui  font 
un  relief  considérable  en  arrière.  Les  ligaments  sont  très-lftches,  on  peut 
imprimer  des  mouvements  assez  étendus  à  la  jambe,  la  flexion  seule  est  im- 
possible. La  lésion  date  de  la  naissance. 

La  réduction  se  fit  sans  difficulté.  Application  d'une  attelle  postérieure  avec 
bandage  s*opposant  à  la  reproduction  du  déplacement.  Quatre  mois  après,  la 
guérison  est  complète.  y.  caicpenon. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Eine  noue  Méthode  ophthalmokopischer  Refiractions-Bestimmung  (Une  nonvelld 
méthode  pour  la  détarmlnation  de  la  réfraction  à  rophthalmoaoope),  par  Aenn. 
SGIMIDrRIMPLER  {DerlîB,  kiin,  Woebeas  ,  n*  4,  p.  41  el  a»  5,  p.  68, 4877). 

Si,  pour  examiner  la  réfraction  à  Timage  renversée^  on  se  sert  d'un 
miroir  concave  dont  la  distance  focale  soit  connue,  Vimage  de  la  flamme 
de  lampe  projetée  par  ce  miroir  et  qui  est  une  image  réelle,  renversée 
et  plus  petite,  flottant  entre  la  lentille  convexe  et  le  mii*oir,  pourra  deve* 
nir  une  source  d'éclairage  du  fond  de  l'œil. 

Cette  image  de  la  flamme  ne  peut  être  projetée  nettement  sur  la  rétioe 
du  sujet  examiné  qu'autant  que  ceUe*ci  se  trouve  au  foyer  conjugué  de 
cette  image.  Lorsqu'on  rapproche  ou  éloigne  de  la  lentille  convexe  l'image, 
il  se  produit  des  cercles  de  diffusion  sur  la  rétine.  Ce  rapprochement  ou 
cet  éloignement  ont  lieu  chaque  fois  que  Texplorateur  se  rapproche 
ou  s'éloigne  de  la  lentille  convexe,  avec  le  miroir.  Il  n*y  a  donc  entre  le 
miroir  concave  et  la  lentille  convexe  qu'une  seule  distance  pour  laquelle 
puisse  naître  sur  la  rétine  examinée  une  image  nette  de  la  flamme.  Grâce 
à  la  réflexion  des  rayons,  cette  image  rétinienne  de  la  flamme  &e  trouva 
naturellement  projetée  et  vue  entre  la  lentille  convexe  et  le  miroir,  au 


OPiiTiULMOLOGlË.  635 

même  poiat  qu'occupe  l'iiuag^e  simple  de  la  flamme  projetée  par  le  mi- 
roir. 

Si  Texplorateur  concentre  toute  son  attention  sur  Timage  rétinienne  de 
la  flamme  et,  en  rapprochant  et  éloignant  tour  à  tour  le  miroir,  parvient 
à  fixer  la  distance  à  laquelle  cette  image  est  plus  nette,  comme  il  connaît 
la  distance  focale  de  son  miroir,  il  se  trouve  du  même  coup  connaître  le 
lieu  de  rimage  parce  que  le  foyer  du  miroir  et  le  siège  de  l'image  coïn- 
cident. 

Dans  cette  méthode,  à  l'inverse  de  celle  qui  consiste  à  prendre  les 
vaisseaux  rétiniens  pour  objet  d'examen,  il  n'est  pas  besoin  que  Tob- 
servateur  connaisse  l'état  de  sa  propre  accommodation,  ce  qui  paraît  à 
l'auteur  constituer  un  avantage  sérieux. 

Dans  la  méthode  de  Schmidt  Rimpler,  pour  calculer  l'état  de  la  réfrac- 
tion, il  suffit  de  fixer  la  distance  à  laquelle  le  miroir  doit  se  trouver  de  la 
lentille  pour  avoir  une  image  nette  de  la  flamme  rétinienne. 

La  lentille  convexe  employée  ne  doit  être  ni  trop  forte  ni  trop  faible  ; 
le  miroir  concave  ne  doit  avoir  une  distance  focale  ni  très-grande  ni  très- 
petite  ;  on  en  comprend  facilement  les  raisons. 

La  lentille  convexe  la  plus  convenable  est  le  n"*  4,  le  miroir  concave  le 
meilleur  de  8  pouces.  La  lentille  n^  4  qui  sert  à  la  projection  de  l'image 
renversée  doit  être  tenue  à  3  pouces  3/4  de  la  cornée  du  sujet  afin  que 
son  foyer  principal  coïncide  avec  le  point  nodal  de  l'œil  examiné.  C'est 
aussi  dans  cette  position  que  le  champ  visuel  à  l'ophthalmoscope  se 
trouve  à  son  maximum  d'étendue. 

La  méthode  de  Schmidt  Rimpler,  tout  aussi  précise  et  plus  commode, 
d'après  l'auteur,  que  la  méthode  actuelle  fondée  sur  l'image  droite,  offre 
en  outre  la  possibilité  de  reconnaître  immédiatement  l'astigmatisme,  de 
mesurer,  après  instillation  d'atropine,  la  réfraction  de  la  tache  jaune 
elle-même,  enfin  de  diagnostiquer  les'excavations  et  les  proéminences 
anormales  du  fond  de  l'œil. 

Dans  le  travail  original,  on  trouvera  des  figures  explicatives,  celle  en- 
tre autres  d'un  appareil  destiné  à  se  passer  d'aide  pour  les  mensurations 
nécessaires;  on  y  trouvera  aussi  tous  les  détails  d'application  de  la  mé- 
thode que  nous  ne  pouvons  reproduire.  j.  b. 

itad9  sur  la  névrite  opUque  dans  la  méningite  de  l'enfance,  par  Henri  PARIMAUD 

(Thèse  de  doctorai  de  Paria,  n"  19  1876). 

Après  quelques  considérations  générales  sur  le  but  qu'il  se  propose 
d'atteindre,  l'auteur  divise  son  travail  en  trois  chapitres. 

Dans  le  premier,  il  expose  avec  détails  les  altérations  du  fond  de  Tœil 
qu'on  peut  observer  dans  le  cours  de  la  méningite  aiguë. 

Le  deuxième  chapitre  a  pour  objet  l'étude  de  la  uévrite  optique,  dans 
la  méningite  aiguë  des  enfants  ;  enfin  le  troisième  chapitre  traite  des 
conditions  de  genèse  de  cette  névrite  optique,  de  son  anatomie  patholo- 
gique, delà  nature  de  l'altération  du  nerf. 

20  observations  très-bien  prises  complètent  ce  travail,  dont  voici  les 
conclusions  : 

Dans  la  méningite  aiguë  de  l'enfance,  la  névrite  optique  a  tous  les  ca- 
ractères cliniques  et  anatomiques  de  la  névrite  étranglée,  telle  qu'on 
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l'observe  dans  les  différentes  conditions  où  la  pression  intra-crânienne 
est  augmentée. 

Elle  n'est  pas  le  résultat  des  altérations  inflammatoires  qui  peuvent 
intéresser  les  nerfs  optiques  dans  leur  parcours  intra-crânien ,  mais 
de  riiydrocéphalie,  qui  est  une  complication  fréquente  de  la  méningite 
aiguë  et  qui  accompagne  toujours  la  névrite. 

L'œdème  du  nerf  optique,  qui  caractérise  la  névrite,  nous  paraît  de 
même  nature  que  l'œdème  cérébral  qu*on  observe  dans  les  mêmes  con- 
ditions et  produit  par  une  gène  de  la  circulation  lymphatique. 

F.  TERRIBR. 


Etude  sur  le  décollement  de  la  membrane  hyaloïdienne,  par  OALE20WSKI 

(Soc.  de  bioL  et  Gaz.  médiCf  p.  167,  1877). 

L'auteur  a  observé  cinq  fois  cette  maladie,  mal  connue  jusqu'ici  et 
considérée  à  tort  comme  une  simple  complication  du  décollement  réti- 
nien,   dont  elle  peut  être,  au  contraire,    parfaitement    indépendante. 

Voici  les  symptômes  qu'elle  présente,  et  qui  permettront  de  faire  le 
diagnostic  dès  le  début  : 

1°  La  maladie  survient  dans  les  yeux  très-fortement  myopes,  chez  des 
individus  qui  emploient  des  verres  n""  18  ou  20  de  Diophée  ; 

2"*  Des  atrophies  choroïdiennes  généralisées  occupent  ordinairement  le 
segment  postérieur  de  l'œil  ; 

3*"  A  la  suite  de  l'opération  de  la  cataracte,  avec  une  perte  considéra- 
ble du  corps  vitré,  le  décollement  de  la  membrane  hyaloïde  peut  se  dé- 
clarer sans  qu'on  y  trouve  des  atrophies  choroïdiennes; 

4°  La  maladie  survient  d'une  manière  rapide  ; 

5*»  Le  champ  visuel  se  trouve  diminué  conçentriquement,  mais  d^une 
manière  beaucoup  plus  marquée  du  côté  nasal  ; 

6""  L'acuité  visuelle  est  diminuée  ;  les  objets  paraissent  ondulés  et 
comme  noyés  dans  de  l'eau; 

Le  pronostic  du  décollement  hyaloïdien  est  on  ne  peut  plus  grave,  car 
il  peut  amener  un  décollement  de  la  rétine  et  une  cécité  absolue. 

Four  combattre  cette  affection,  l'auteur  se  propose  de  pratiquer  une 
ponction  à  travers  la  sclérotique,  avec  une  aiguille  qu'il  poussera  jusqu'à 
la  poche  sous-hyaloïdienne,  pour  l'ouvrir  et  la  mettre  en  communication 
avec  l'intérieur  du  corps  vitré.  Cette  communication  ainsi  établie,  il  n'y 
aura  plus  à  craindre  que  le  liquide  séreux,  se  trouvant  en  contact  direct 
avec  la  rétine,  y  provoque  des  altérations  de  nutrition  qui  seraient  fatales 
pour  la  vue.  l.  g.  r. 

Des  mptnres  isolées  de  la  choroïde,  par  Frédério  ACHARl)  {Thèse  de  doctoral 

de  Paria,  1877,  a-  221). 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  de  rupture  de  la  choroïde  à  la 
suite  d'une  contusion  du  globe  oculaire,  l'auteur  s'est  efforcé  de  résumer 
dans  son  travail  tous  les  matériaux  qui  ont  été  publiés  en  France  et  à 
l'étranger  sur  cette  intéressante  lésion. 
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Il  a  pu  ainsi  arriver  à  réunir  48  obser\'ations  dont  deux  encore  iné- 
dites. 

Pour  expliquer  la  production  de  cette  rupture  isolée,  Fauteur  insiste 
sur  ia  fixation  de  la  choroïde  en  avant  au  niveau  du  corps  ciliaire  et  en 
arrière  autour  du  nerf  optique,  de  plus  les  vasa-voiticosa  la  fixent  assez 
intimement  à  la  sclérotique.  Survient-il  un  aplatissement  du  globe  selon 
Tun  de  ses  diamètres,  comme  le  liquide  qu'il  contient  est  fatalement  in- 
compressible, le  diamètre  opposé  sera  élargi,  la  sclérotique  et  la  rétine 
pourront  céder,  mais  la  choroïde  se  rupturera. 

L'exposé  des  symptômes  et  du  diagnostic  de  cette  lésion  est  complè- 
tement fait,  enfin  l'auteur  ajoute  quelques  mots  sur  le  pronostic  qui  doit 
être  très-réservé.  Le  traitement  est  presque  nul.  f.  terriek. 


Def  phénomdnet  oenlo-pupillaires  dans  Tatazie  locomotrice  progressive  et  la  para- 
lysie générale  des  aliénés,  par  N.-C.  YINCENT  {Thèse  de  Paris,  p.  129,  1877). 

Cette  thèse,  dont  le  siget  avait  été  proposé  à  l'auteur  par  le  B'  Abadie, 
s'appuie  sur  des  observations  prises  dans  le  service  de  M.  Gharcot,  à  la 
Salpètrière. 

Les  deux  questions  que  l'auteur  s'est  proposé  de  résoudre  sont,  d'une 
part,  le  mécanisme  de  la  dilatation  de  l'iris,  et,  d'autre  part,  l'application 
de  Texamen  des  mouvements  de  la  pupille  au  diagnostic  des  maladies 
du  système  encéphalo-spinal. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  chapitres. 

GHAPrrRB  PREMIER.— -Résumé  de  ce  qui  a  été  dit  par  les  auteurs  sur  m 
question. 

Dès  1869,  le  D""  Argyll  Robertson,  d'Edimbourg,  avait  parfaitement 
décrit  le  myosis  qui  accompagne  Tataxie  locomotrice  et  avait  remarqué 
que,  dans  cette  affection,  le  diamètre  des  pupilles  ne  varie  pas  avec  l'é- 
clairage, mais  continue  à  se  modifier  avec  l'accommodation.  Il  avait  ob- 
servé, de  plus,  que  l'atropine  ne  produit  qu'une  dilatation  modérée. 

Le  D'  Hempel,  dans  un  article  publié  en  1877  dans  les  Archives  d'oph- 
thalmologie  de  de  Graefe,  s'appuyant  surtout  sur  des  obsei*vaiions  de 
Leber,  cherche  à  expliquer  comment  il  peut  se  faire  que  les  pupilles  se 
meuvent  encore  sous  l'influence  de  l'accommodation,  tandis  que  l'action 
de  la  lumière  n'a  plus  sur  elles  aucune  influence. 

Il  admet  qu'il  y  a  paralysie  du  dilatateur  de  l'iris  et  destruction  des 
fibres  nerveuses  qui  font  communiquer  le  nerf  optique  et  le  nerf  oculaire 
commun. 

Ghapitrk  II.  —  Il  faut  remarquer  que,  chez  la  plupart  des  malades  ci- 
té» par  Hempel,  qui  s'étaient  adressés  à  la  clinique  ophthalmologique 
de  M.  Leber,  les  altérations  visuelles  se  sont  produites  comme  premiers 
symptômes  de  tabès,  M.  Vincent  s'est  demandé  si  les  mômes  symptômes 
se  rencontrent  chez  tous  les  ataxiques?  à  quelle  époque  de  la  maladie? 
dans  toutes  les  myélites?  et  si  l'insensibilité  des  pupilles  à  la  lumière  peut 
se  rencontrer  sans  myosis? 

Les  82  observations  relatées  ici  devront  répondre  à  ces  questions. 
Elles  comprennent  des  ataxiques  et  des  paralytiques. 

Ghapitre  III.  —  De  la  discussion  de  ces  observations  paraît  résulter 
ce  qui  suit  : 
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Au  début  de  Tataxie,  le  myosis  ne  se  produirait  pas  ;  il  y  aurait  plutôt 
mydriase,  et  di^tiinution  considérable  de  la  contractilité  sous  l'influence 
de  la  lumière. 

Chez  les  malades  atteints  depuis  longtemps,  le  myosis  serait  fréquent 
et  la  contractilité  sous  l'influence  de  la  lumière  serait  abolie. 

Enfin,  pour  une  troisième  catégorie,  comprenant  les  lîialades  afTecîtés 
depuis  plus  de  dix  ans,  les  pupilles  sont  tantôt  normales,  tantôt  dilatées, 
tantôt  resserrées,  mais  toujours  immobiles,  non-seulement  sous  i*in- 
fluence  de  la  lumière,  mais  aussi  sous  celle  de  Taccommodation. 

Au  contraire,  dans  quelques  cas  de  myélite  chronique  la  pupille  con- 
serve toute  sa  sensibilité  à  la  lumière. 

Enfin,  au  début  de  la  paralysie  générale  progressive  les  pupilles,  gé- 
néralement inégales,  paraissent  moins  sensibles  aux  variations  de  lu- 
mière qu'à  celles  de  l'accommodation. 

Chapitre  IV.  —  Pour  expliquer  ces  faits,  Tauteur  qualifie  de  volontaire 
la  contraction  de  Tiris  qui  accompagne  l'accommoda tion.  Il  réfute,  en 
passant,  une  erreur  commise  par  M.  Drouin  (voy.  R.  S,  if.,  IX,  680),  qui 
considère  la  contraction  de  la  pupille  pendant  la  vision  de  près  comme 
résultant  de  Faction  réflexe  de  Taugmentation  d'éclairage  des  objets  voi- 
sins. 

Il  considère  comme  réflexe  la  contraction  de  la  pupille  sous  l'influence 
de  l'éclairage,  et  il  admet  que  ce  resserrement  se  fait  par  l'action  du 
moteur  oculaire  commun,  mais  cependant  qu'après  la  destruction  de  ce 
nerf,  la  contraction  de  la  pupille  peut  encore  se  produire  soit  sous 
l'influence  d'une  vive  lumière,  soit  quand  on  excite  la  cinquième  paire. 

L'arc  réflexe  serait  ainsi  constitué  :  nerf  optique,  fibres  allant  de  ce 
nerf  vers  les  éléments  moteurs  situés  dans  la  partie  supérieure  de  la 
moelle,  fibres  allant  de  ces  éléments  vers  le  tronc  de  la  troisième  paire 
pour  se  terminer  mêlées  à  ses  fibres  dans  le  sphincter  de  la  pupille.  Une 
lésion  d'une  certaine  partie  de  la  portion  supérieure  de  la  moelle  pour- 
rait interrompre  cet  arc,  et  alors  l'iris  ne  se  resserrerait  plus  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière,  tout  en  pouvant  varier  avec  l'accommodation. 

Tandis  que  les  mouvements  associés  dépendraient  exclusivement  du 
moteur  oculaire  commun  et  du  sphincter  de  l'iris,  les  mouvements  ré- 
flexes de  contraction  seraient  produits  à  Toccasion  d'une  impression 
lumineuse  faite  sur  la  rétine  ou  une  excitation  de  l'extrémité  des  rameaux 
de  la  cinquième  paire,  1"  par  le  moteur  oculaire  commun  agissant  sur  le 
sphincter  ;  2^  par  une  action  nerveuse  déterminant  la  dilatation  des  vais- 
seaux de  l'iris.  ^ 

Tout  cela  étant  admis,  la  mydriase  du  début  de  l'ataxie  serait  due  à 
l'in'itation  de  la  iLoeUe,  qui  réagirait  en  contractant  les  vaisseaux  de  l'i- 
ris. —  Le  myosis  de  la  seconde  période  serait  due  à  la  paralysie  de  ces 
mêmes  vaisseaux. 

L'auteur  recourt  également  à  des  troubles  de  la  circulation  pour  expli- 
quer l'amblyopie  et  la  cécité,  le  strabisme  et  le  ptosis  des  ataxiques,  et  il 
rattache  à  l'état  congestif  du  cerveau  le  myosis  des  paralytiques  aliénés. 

Le  travail;  si  complet,  que  nous  venons  d'analyser,  serait  bien  autre- 
ment concluant  s'il  avait  été  fait  des  mesures  d'acuité  visuelle  en  tenant 
compte  de  l'éclairage  :  il  faudrait  rechercher  si,  dans  certains  cas.  Tin- 
sensibilité  de  la  pupille  aux  variations  de  l'éclairage  ne  tiendrait  pas  sim- 
plement à  l'insensibilité  de  la  rétine  à  ces  variations  :  il  y  a  là  tout  un  côté 
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de  la  question  dont  l*étude  reste  à  faire  ;  malgré  cette  lacune,  nous  de- 
vons considérer  comme  fort  utiles  les  observations  recueillies  par  M.  Vin- 
cent et  retenir  tout  particulièrement  ce  fait  important,  que  dans  Tataxîe 
locomotrice  le  myosis  n*est  généralement  pas  un  phénomène  de  début, 
et  que,  dans  les  premiers  temps,  on  doit  s'attendre  à  trouver  une  pupille 
plutôt  dilatée,  peu  mobile  sous  rinfluence  de  la  lumière  et  se  contractant 
normalement  dans  les  mouvements  d'accommodation. 

iHaS   4AVAL. 


D«  renoUvement  de  la  capsale  du  cristallin  après  Topératioa  de  la  cataraote 
par  les  nouveam  proaédés  et  des  moyens  propres  à  y  remédier ,  par  Bmile 
M.  FORTIS  [Thèse  de  dooiorat  de  Përia,  il-  163»  1877). 

Si  Tenclavement  de  Tiris  détermine  des  accidents  d'irido-cyclite,  Tau* 
leur  admet  avec  Horner  et  Becker  que  Fenclavement  des  débris  de  la 
capsule  cristallinienne  dans  la  plaie  cornéenne,  peut  aussi  donner  nais- 
sance  à  des  phénomènes  inflammatoires,  voire  môme  à  une  ophthalmie 
sympathique. 

Malheureusement  les  faits  relatés  par  les  Allemands  sont  très-briève- 
ment racontés  et  il  ne  faut  pas  croire  que  la  démonstration  de  l'enclave** 
ment  capsulairs  ne  soit  plus  à  faire  anatomiquement. 

Restent  les  observations  cliniques;  dans  trois  cas  observés  par  Abadie, 
surviennent  des  phénomènes  d'irido-cyclite  quelque  temps  après  une 
opératioa  de  cataracte  parfaitement  correcte  et  ayant  même  donné  de  très- 
bons  résultais  immédiats.  Soupçonnant  une  adhérence  anormale  de  Tiris 
ou  bien  un  enclavement  de  la  cristalloïde,  et  surtout  constatant  à  Téclai- 
rage  oblique,  que  des  débris  de  cette  membrane  tiraillaient  l'iris,  Abadie 
eut  rheureuse  idée  de  les  sectionner  et  il  obtint  une  disparition  des 
accidents  inflammatoires  dans  les  trois  cas. 

L'auteur  expose  donc  les  symptômes  qui  caractérisaient  ce  prétendu 
enclavement,  phénomènes  surtout  douloureux  d'abord,  suivis  des  acci- 
dents inflammatoires  de  Tirido-cyclite,  et  dont  la  caractéristique  serait 
Tapparition  relativement  tardive  (T  ou  8  jours  et  plus)  après  Topération, 
la  ténacité,  tous  les  traitements  ayant  échoué,  enfin  l'existence  de  brides 
capsulaires  déformant  la  pupille. 

Nous  avouons  que  ce  dernier  symptôme  ne  nous  paraît  pas  pathogno- 
monique,  car  il  nous  a  été  donné  de  ^observer  dans  bien  des  cas,  sans 
que  pour  cela  les  opéfés  aient  eu  le  moindre  accident  douloureux  ou 
inflammatoire. 

D'un  autre  côté,  à  l'article  diagnostic,  l'auteur  s'efforce  de  séparer 
nettement  les  phénomènes  qui  résultent  de  l'enclavement  irien  de  ceux 
qui  succéderaient  à  l'enclavement  de  la  cristalloïde,  en  tenant  compte  de 
répoque  d'apparition  des  symptômes,  l'enclavement  de  l'irîs,  détermi- 
nant des  accidents  très-peu  de  temps  après  l'extraction.  Ici  encore,  nous 
croyons  qu'il  y  aurait  beaucoup  à  discuter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  pratique  de  riridotomie,  conseillée  et  exèctitéé 

f)ar  Abadie,  donne  dans  ces  circonstances  de  bons  résultats;  il  faut  donc 
'utiliser,  tout  on  réservant  l'interprétation  des  faits.  f.  teriuer. 
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Acuité  Tisaelle  des  instituteurs,  par  PFL06ER  (de  Lucerne)  [D'après  le  compte 
rendu  de  Corresp.'BIaUfur  schweiz,  jErzte,  p.  401,  1876). 


'  L*auteur  saisissant  roccasion  que  lui  offrait  une  école  militaire  de 
crues  destinée  aux  instituteurs  suisses,  a  exploré,  au  point  de  vue  de  la 
rérraction,  les  yeux  de  529  sujets  de  même  âge  et  de  même  profession. 
112  d*entre  eux,  c*est-à-dire  21,  2  0/0  étaient  myopes.  La  proportion  de 
myopies  était  fort  inégalement  répartie  entre  les  instituteurs  de  la  Suisse 
allemande  et  ceux  de  la  Suisse  française  :  tandis  que  chez  ceux-ci  elle 
n'était  que  de  14,  3  0/0,  chez  les  autres,  elle  était  de  24,  8  0/0. 

Pfliiger  estime  qu'une  des  causes  essentielles  de  cette  diffé- 
rence tient  à  ce  que  les  instituteurs  de  la  Suisse  allemande  sont  formés 
dans  des  séminaires,  tandis  que  ceux  de  la  Suisse  romande  s'instruisent 
dans  des  établissements  particuliers  où  l'éclairage  est  meilleur  et  l'exer- 
cice à  l'air  libre  plus  fréquent.  Ces  observations  concordent  avec  celles 
d'Ërismann  qui,  dans  les  gymnases  russes,  a  trouvé  parmi  les  externes 
10  0/0  en  moins  de  myopie  que  parmi  les  internes. 

En  outre  Pflûger  a  constaté  que  parmi  les  instituteurs  de  la  Suisse 
allemande^  les  degrés  considérable  de  myopie  étaient  plus  fréquents  que 
chez  leurs  collègues  de  la  Suisse  française.  (Voy.  R.  S.  M.,  X,  258.) 

J.    B. 


A  report  on  the  peroentage  of  near  sight  found  to  ezist  in  the  class  of  1880  at 
Harvard  collège,  with  some  acoount  of  similar  investigations  (Rapport  sur  la 
fréquence  de  la  myopie  dans  la  classe  de  1880  au  collège  de  Harvard,  avec  nn 
compte  rendu  de  recherohes  semblables),  par  HASKET  DERBT  (Boston  med. 
and  surg,  Journ.,  22  mars  1877). 

Si  l'étude  a  pour  but  de  développer  l'intelligence,  elle  a  aussi  pour 
résultat  de  produire  la  myopie.  La  myopie  n'est  pas  une  affection  béni- 
gne ;  elle  dépend  d'un  changement  dans  la  forme  de  l'œil.  Elle  est  tantôt 
progressive,  tantôt  stationnaire  ;  malheureusement  cette  seconde  variété 
est  rare.  Mais  si  la  myopie  est  restée  stationnaire  jusqu'à  l'âge  de  40  ans, 
elle  peut  ensuite  diminuer  légèrement.  Presque  toujours  la  myopie  est 
progressive  chez  les  jeunes  gens,  et  son  développement  est  souvent 
accompagné  de  symptômes  d'irritation.  Le  jeun^  âge  est  l'âge  critique 
de  la  myopie,  car  si  pendant  la  jeunesse  elle  n'augmente  que  très-légè- 
rement, elle  peut  devenir  sationnaire  ;  mais  le  pronostic  doit  être  grave 
dans  tous  les  cas  de  myopie  progressive  chez  les  jeunes  gens,  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  survenir  chez  des  individus  ainsi  atteints  des  accidents 
graves  vers  l'âge  de  50  ou  60  ans,  et  même  plus  tôt  (décollement  de  la 
rétine,  hémorrhagie  ou  atrophie  et  dégénérescence  de  la  macula).  Donc 
c'est  pendant  la  jeunesse  qu'il  faudrait  écarter  toutes  les  causes  qui 
pourraient  produire  ou  augmenter  la  myopie.  Cohn,  Erismann,  Conrad, 
Reuss,  etc.,  ont  aussi  étudié  cette  question.  Leurs  conclusions  sont 
identiques  à  celles  de  l'auteur  et  démontrent  clairement  l'influence 
fâcheuse  qu'exerce  le  système  d'éducation  moderne  sur  le  développe- 
ment de  la  myopie. 
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En  résumé,  l'auteur  désire  appeler  Fattention  de  la  faculté  sur  les 
points  suivants  :  l^la  myopie  n'est  pas  congénitale,  elle  est  souvent  héré- 
ditaire ;  2^  les  statistiques  démontrent  que  la  myopie,  rare  parmi  les  en- 
fants au  début  de  leurs  études,  augmente  rapidement  avec  Tâge  et  peut 
dans  quelques  cas  atteindre  jusqu'à  60  0/0  des  élèves  des  universités  et 
des  écoles  supérieures.  C'est  seulement  après  une  étude  attentive  de  la 
maladie  telle  qu'elle  se  présente  dans  les  écoles  que  Ton  pourra  trouver 
les  moyens  pour  arrêter  ses  progrès.  i.  b.  holman. 

CaMt  of  BrighVs  disease  in  whioh  tho  occurenoê  of  retinitis  was  the  first  symp- 
tom  whioh  led  to  ils  détection  (De  riritis  comme  premier  symptôme  de  la 
maladie  de  Bright),  par  Gh.  HIGGBNS  {Tbe  Laneet,  V,  i,  p,  419, 1877). 

Après  avoir  rapporté  5  observations  à  Tappui  delà  thèse  qu*il  soutient 
Fauteur  conclut  en  ces  termes  :  les  troubles  de  la  vision  sont  souvent  le 
premier  phénomène  remarqué  des  malades.  Si,  après  avoir  reconnu  Firi- 
tis  albuminurique  à  ses  caractères  ophthalmoscopiques  ordinaires,  on 
examine  les  urines,  tantôt  on  y  trouve  déjà  de  l'albumine,  tantôt  au  con- 
traire on  n'en  constate  aucune  trace.  Dans  ce  dernier  cas  on  obtient  en 
général  un  abondant  précipité  par  la  teinture  de  noix  de  galle  ;  l'albumi- 
nurie vraie  est  prochaine.  Ces  iritis  précoces  peuvent  être  expliquées 
par  une  altération  scléreuse  des  vaisseaux  (sir  William  Guli  et  Sutton). 
Une  névro-rétinite  d'origine  cérébrale  a  trompé  une  fois  ;  ces  faits  sont 
rares.  v.  cakpenon. 

Heilang  eines  Blindgebomen  (Guérison  d'un  aveugle  de  naissance),  par  DUFOUR 

{Corresp.-BIatt  f.  schweiz.  .^rzle,  u"  14,  p.  488,  1876). 

L'observation  suivante,  comme  celles  de  Wardrop,  de  Cheselden,  de 
Ware,  de  Trinchinetti,  de  Hirschberg,  est  très-favorable  à  la  théorie  em- 
pirique de  la  vision  émise  par  Helmholtz. 

Dufour  opéra  fructueusement  Fœil  droit  d*un  sujet  âgé  de  20  ans,  atteint 
de  cataracte  congénitale.  Avant  Foxtraction  linéaire,  le  patient  distinguait  la 
lumière  de  Fcbscurité,  et  jusqu'à  un  certain  point  les  couleurs  rouge,  jaune 
et  bleue. 

Sa  guérison  achevée,  lorsqu'on  le  conduisit  en  pleine  clarté,  il  se  com- 
porta exactement  comme  quelqu'un  qui  différencierait  seulement  le  jour  de 
la  nuit,  bien  que  l'examen  ophthalmoscopique  eût  fait  voir  un  fond  de  l'œil 
parfaitement  normal.  Bientôt  l'opéré  reconnut  le  mouvement  d'une  chaîne  de 
montre,  Féclat  d'une  bague.  Mais  il  fallut  lui  permettre  de  toucher  l'objet 
pour  qu'il  le  désignât  exactement.  Il  recevait  donc  des  impressions  lumi- 
neuses qu'il  ne  savait  pas  interpréter.  j.  b  . 

The  relations  of  Blephariiis  oiliaris  to  Ametropia  (Des  rapports  de  la  blépharite 
oiliaireaveoFamétropie),  par  St.  JOHN  RO OSA  (Aiser.  i/oiiri2.,p.92,yAav.  1877). 

On  sait  que  certaines  formes  de  conjonctivites  dépendent  de  troubles 
de  la  réfraction.  Mais  on  ignore  généralement  que  des  relations  sem- 
blables existent  entre  la  blépharite  ciliaire  et  Famétropie.  Les  auteurs 
d'ophthalmologie  n'en  font  pas  mention. 
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II  résulte  des  recherches  du  D*^  Roosa»  que  souvent  cette  afleolion  des 
bulhes  ciliaires  est  accompagnée  de  tiK)ubies  de  la  réfraction  et  que 
ceux«>ci  sont  alors  la  cause  de  son  incurabilité  apparente.  Voici  d'ailleurs 
les  conclusions  de  cet  auteur,  et  le  tableau  statistique  de  ces  obBor-* 
vations  : 

Conclusions  :  I.  -^  L'amétropie  semble  être  une  complication  fré* 
qtiente  de  la  blépharite  ciliaire. 

IL  -^  Quand  la  blépharite  est  accompagnée  de  troubles  de  la  réfrac- 
tion, la  guérison  des  bords  palpébraux  est  facilitée  par  la  correction  de 
Tamétropie  dont  elle  dépend  quelquefois. 

m.  —  Trôs-souvent  Tusage  de  Tatropine,  {)aralysant  l'accommodaiion 
sans  aucun  autre  traitementi  fait  disparaître  la  blépharite  qui  est  liée  à 
Taraélropie. 

IV4  —  Souvent  les  malades  atteints  de  blépharite  compliquée  d'amé- 
tropie  ,  ignorant  qu'ils  ont  une  autre  affection  des  yeux  que  celle 
des  paupières,  nient  qu'ils  souffrent  d'asthénopie  ou  de  conjonctivite.  Ils 
se  plaignent  seulement  de  faiblesse  de  la  vue ,  de  troubles  dans  les 
images,  et  cela  seulement  quand  les  troubles  de  la  réfraction  sont  si 
accusés»  qu^  déjà  il  peut  y  avoir  de  fâcheuses  conséquences  à  la  non- 
correction. 

y.  —  D'après  la  statistique  de  l'auteur,  la  forme  de  blépharites  dont  il 
s'agit  n'est  pas  une  simple  irritation  des  paupières,  comme  celle  qui 
souvent  accompagne  la  conjonctivite  catarrhale;  c'est  une  véritable 
hypersécrétion  des  follicules  pileux  et  des  glandes  des  cartilages  tarses, 
compliquée  de  formation  de  croûtes,  d'ulcérations  et  d'hyperémie. 

VI.  —  L'hypermétropie  est  le  ti'ouble  de  la  réfraction  le  plus  souvent 
associé  à  là  blépharite  ciliaire. 

Tableau  général  des  observations. 

Nombre  total  des  cas,  81  : 
Malades  se  plaignant  de  blépharite  seulement 15,  environ  50  0/0. 

Malades  se  plaignant  de  blépharite  et  d'asthénopie.  16. 

Cas  compliqués  de  troubles  de  la  réfraction,  26  ou  83,9  0/0. 

Cas  avec  emmétropie,  5  ou  16,1  0/0. 

Hypermétropie 13 

Myopie 5 

Hyperm.  astigm 1 

Myopie  astigm. .  •  t .  b  • . . .  t  «  «  1  i  é  «  é  « 1 

Astigmatisme  hyperm.  compL ....  1  ••••..  i  *  3 

—  myop.  compl 3 

—  mixt 2 

Emmétropie 5 

Total "sT 

R.   OUKBT. 


Gantériiation  ignée  de  la  cornée,  par  6ATET  (de  Lyon)  [Soo.  de  cbir.,  p.  79,  1877). 

On  peut  reprocher  à  tous  les  caustiques  chimiques  d'avoir  une  action 
difficile  à  limiter  ;  le  nitrate  d'argent  présente,  en  outre,  l'inconvéïueat 
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de  tatouer  la  cornée.  Aussi  l'auteur  d-t-il  pensé  à  faire  la  cautérisation 
ignée  â  l'aide  d'instruments  très-petits  et  de  diverses  formes.  Après  avoir 
fait  de  nombreux  essais  sur  les  animaux,  il  l'a  appliquée  chez  l'homme 
dans  des  cas  d*ulcères  atoniques  et  d*abcès  graves  de  la  cornée.  Les  ré- 
sultats obtenus  ne  sont  pas  encore  concluants,  mais  ils  ne  laissent  pas 
que  d'être  encourageants,  car  il  a  semblé  à  l'auteur  que  ce  mode  de  cau- 
térisation facilite  la  détersion  et  l'abrège,  enraye  les  accidents  réaction- 
nels  de  l'abcès,  diminue  la  conjonctivite,  fait  cesser  les  douleurs  péri-or- 
bitaires,  etc. 

MM.  Porrin  et  Terrier,  tout  en  considérant  ces  tentatives  comme  très- 
intéressantes,  pensent  que  la  méthode  de  Sœmisch  est  encore  préférable, 
surtout  en  ce  qu'elle  donne  une  cicatrice  linéaire,  qui  nuit  fort  peu  à  la 
vision.  M.  Giraud-Teulon  pense  que  la  nouvelle  méthode  sera  surtout 
applicable  aux  ulcères  atoniques.  L.  o.  r. 


AmânrOBa  tiittOtiiliqiie,  par  Gli.  WBLLIOT  {Progrès  médical,  %juin  1877). 

L'auteur  rapporte  six  observations  intéressantes  d'empoisonnement 
chronique  par  le  tabac,  suivi  d'amaurose.  En  étudiant  ces  faitiâ,  il  a  ren- 
contré la  plupart  des  symptômes  mentionnés  par  de  Wecker,  Hut- 
chinson,  etc.,  savoir  :  que  l'amaurose  nicotinique  n'est  jamais  bilatérale 
d'emblée  ;  que  l'œil  droit  est  en  général  affecté  le  premier  ;  qu'il  existe 
un  scotome  central  ;  que  dès  l'apparition  des  troubles  visuels  les  malades 
voient  de  temps  en  temps  les  objets  en  jaune.  Il  insiste  tout  particuliè- 
rement sur  deux  symptômes  qui  lui  ont  paru  constants  et  qui  perttiet- 
Iraient  de  la  différencier,  en  dehors  des  autres  signes,  de  l'amaurose 
alcoolique.  Les  malades  voient  moins  bien  le  soir  que  dans  la  journée  et, 
en  second  lieu,  ils  ne  confondent  jamais  les  couleurs.  a.  c. 
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Znr  Physiologie  and  Pathologie  des  Gesanges  (Contribution  â  la  physiologie  et 
à  la  pathologie  du  chant),  par  J.  MIGHAEL  (de  Hambourg)  [Berlin,  klin.  Woch.^ 
flo  86,  p.  520  et  n^  91,  p.  534,  1876). 

D'après  Jelenffy  {R.  S,  M. y  II,  29),  lorsqu'on  comprime  là  face  antérieure 
du  cartilage  cricoïde,  on  augmente  la  tension  des  cordes  vocales  et  l'acuité 
du  son  émis.  Micbaei  ne  croit  pas  que  ce  soit  là  le  véritable  mécanisme. 
Ce  déplacement  antéro-postérieur  du  cricoïde  est  presque  insignifiant,  vu 
la  puissance  des  ligaments  cérato-cricoïdiens.  Voici  plutôt  la  façon  dont 
la  tension  s'opère.  Pendant  la  production  des  sons  aigus,  le  larynx  est 
tendu  en  haut  par  les  thyro-hyoïdiens,  en  bas  par  les  sterno-thyroïdiens. 
En  exerçant  une  pression  sur  le  cricoïde^  les  deux  cartilages  s'infléchissent 


/ 
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comme  une  cordç  modérément  tendue  que  l'on  charge  d'un  poids  dans  sa 
portion  moyenne.  Cette  inflexion  reproduit  Taction  du  crico-thyroïdien, 
puisqu'elle  a  pour  résultats  de  rapprocher  les  faces  antérieures  des  carti- 
lages en  éloignant  Tune  de  Tautre  les  insertions  des  cordes  vocales. 

En  faisant  des  expériences  sur  le  vivant,  Michael  a  noté  les  faits  sui- 
vants : 

a)  Pression  sur  le  cartilage  cricoïde. — Durant  l'émission  d'un  son  de 
médium  ou  de  tête,  elle  rend  ce  son  plus  aigu.  Lorsque,  au  contraire,  on 
donne  une  note  thoracique  basse,  la  compression  du  cricoïde  en  augmente 
la  gravité.  Chante-t-on  les  notes  les  plus  élevées  de  la  voix  de  fausset , 
tout  en  exerçant  la  pression,  on  peut,  grâce  à  cette  dernière,  chanter  de 
2  à  5  demi-tons  plus  haut  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  renforcer  la  com- 
pression au  fur  et  à  mesure  que  l'acuité  des  sons  proférés  grandit.  Mi- 
chael a  vérifié  sur  des  chanteurs  la  justesse  de  ces  observations. 

b)  Pression  sur  la  pomme  cTAdam. — Elle  exagère  la  gravité  des  notes 
de  médium  et  de  poitrine.  Elle  rend  complètement  impossible  l'émission 
des  sons  de  tète.  Pour  obtenir  ce  résultat,  la  pression  doit  être  plus  éner- 
gique que  sur  le  cricoïde. 

Des  recherches  entreprises  sur  des  larynx  de  cadavres  ont  conduit  l'au- 
teur à  une  manière  de  voir  en  opposition  avec  les  idées  généralement  ré- 
gnantes. Pour  lui,  le  seul  muscle  laryngé  qui  ne  participe  aucunement  à 
la  tension  des  cordes  vocales  est  le  muscle  transverse  arythénoïdien 
avec  ses  faisceaux  accessotres  obliques.  Le  crico-thyroïdien  n'est  pas 
uniquement  un  tenseur  des  cordes  vocales,  c'est  parfois  aussi  un  cons- 
tricteur de  la  glotte  membraneuse.  Enfin,  lorsque  dans  certains  cas  pa- 
thologiques, les  cartilages  aryténoïdes  ne  sont  pas  solidement  fixés,  le 
crico-thyroïdien  devient  dilatateur  de  la  glotte  en  agissant  de  la  même 
façon  que  le  crico-aryténoïdien  postérieur. 

De  diverses  observations  de  malades  et  de  ses  expériences,  Michael 
croit  pouvoir  conclure  ainsi  : 

Tous  les  muscles  phonateurs  coopèrent  au  chant  à  des  degrés  variables 
suivant  les  registres  de  la  voix. 

Aucun  registre  ne  réclame  un  travail  intégral  de  tous  les  muscles, 
puisqu'il  n'est  pas  détruit  par  une  simple  parésie  de  Tun  d'eux. 

Mais  l'existence  d'un  de  ces  registres  est  inconciliable  avec  une  para- 
lysie complète  d'un  muscle  quelconque,  car  cette  dernière  entraîne  tou- 
jours l'aphonie. 

Dans  chaque  registre,  l'un  des  muscles  déploie  toute  son  activité,  et 
c'est  lui  qui  donne  à  ce  registre  son  timbre  particulier. 

Lorsque  ce  muscle  a  fait  prendre  aux  lèvres  de  la  glotte  une  forme 
spéciale,  les  fonctions  de  ses  collaborateurs  consistent  à  produire  la 
hauteur  ou  la  gravité  des  sons  émis  dans  les  limites  du  registre. 

Il  convient  de  distinguer  trois  registres  dans  la  voix  humaine  :  registre 
de  tête  ou  de  fausset,  registre  de  médium  et  registre  de  poitrine. 

Ce  n'est  pas  à  la  résonnance  prédominante  des  cavités  pharyngées, 
qu'il  faut  attribuer  la  distinction  entre  le  médium  et  le  fausset,  car  tout 
chanteur  qui  s'est  exercé  à  chanter  avec  le  laryngoscope  dans  la  gorge 
donne  également  bien  des  notes  appartenant  aux  trois  registres. 

Dans  tous  les  faits  de  paralysie  observés  par  lui  (les  exemples  de  para- 
lysie du  crico-aryténoïdien  latéral  lui  ont  seuls  manqué),  l'auteur  a  noté 
la  conservation  des  sons  graves  du  registre  de  poitrine  que  MandI  défi- 
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nit  :  c  une  série  de  tons  donnés  par  la  glotte  lorsqu'elle  est  ouverte  dans 
toute  sa  longueur.  »  En  revanche,  Michael  s'est  assuré  que  durant  les 
notes  aiguës  du  même  registre,  la  glotte  est  complètement  fermée.  Les 
sons  aigus  de  la  voix  de  poitrine  manquaient  dans  les  deux  cas  de  para- 
lysie du  transverse. 

Dans  les  voix  de  tôte  et  de  médium,  c'est  le  bord  seul  des  rubans  vo- 
caux qui  entre  en  vibrations.  C'est  par  là  que  ces  deux  registres  ont  un 
timbre  différent  de  la  voix  de  poitrine,  qui  est  le  résultat  de  vibrations 
de  toute  l'épaisseur  des  cordes  vocales. 

Le  médium  et  le  fausset  se  distinguent  l'un  de  l'autre  par  le  mode  de 
tension  des  bords  libres  de  la  glotte. 

Le  thyro-aryténoïdien,  ainsi  que  l'avait  déjà  vu  Garcia,  joue  le  rôle 
principal  dans  le  registre  médium,  qui  est  supprimé  dès  que  ce  muscle 
est  paralysé.  L'action  du  crico-thyroïdien  est  ici  accessoire,  puisque  ni 
la  parésie  de  ce  muscle  ni  les  pressions  exercées  sur  la  pomme  d'Adam 
n'fii)olissent  ce  registre. 

Au  contraire,  pour  la  voix  de  fausset,  le  crico-thyroïdien  est  le  muscle 
le  plus  important  ;  c'est  lui  qui  ferme  la  fente  elliptique  déterminée  par 
le  relâchement  du  thyro-aryténoïdien,  comme  on  peut  s'en  assurer  sur 
les  sujets  où  il  est  paralysé.  Les  muscles  transverses  ont  aussi  une  in- 
fluence qu'on  ne  peut  méconnaître,  puisque  leur  paralysie  est  suivie  soit 
d'une  perte  complète  soit  d'une  grave  altération  des  notes  de  tête. 

A  la  fin  de  cet  intéressant  travail,  Michael  ptopose  une  explication  nou- 
velle du  trouble  de  la  phonation  qui  accompagne  la  plupart  des  affections 
nerveuses  ou  muqueuses  du  lai^nx.  Dans  ces  circonstances,  la  voix  de 
fausset  résulterait  d'une  action  isolée  du  crico-thyroïdien  qui,  grâce  à  un 
nerf  moteur  spécial,  et  au  fait  qu'il  ne  se  trouve  nulle  part  en  contact 
immédiat  avec  la  muqueuse,  jouit  d'une  immunité  morbide  très-remar- 
quable. Il  supplée  alors  les  muscles  constricteurs,  mais,  comme  d'après 
Harless,  il  tend  davantage  le  bord  libre  des  cordes  vocales,  il  en  résulte 
une  tension  inégale  des  rubans  vocaux,  qui  est  la  cause  de  Taltération 
particulière  de  la  voix.  j.  b. 


Ûidne  laryngo-trachéal,  par  Benno  BAOINSKT  et  B.  FRJENKEL.— Société  médicale 
de  Berlin,  17  mai  1876  (Berlin,  klin.  Wochena.^  n^  37,  p.  537,  1876). 

Baginsky  amène  un  patient,  jeune  garçon  de  12  ans  1/2,  qui  présente  une 
affection  du  larynx  et  de  la  trachée  dont  les  ouvrages  classiques  ne  font  pas 
mention. 

Depuis  longtemps  ce  sujet  répand  par  la  bouche  une  odeur  fétide  manifeste 
pour  lui-même  aussi  bien  que  pour  son  entourage,  en  même  temps  il  expec- 
tore des  masses  verdfttres  à  odeur  infecte,  mais  les  crachats  sont  peu 
abondants. 

L'embonpoint  et  le  développement  physicpie  du  malade  ne  laissent  rien  a 
désirer. 

Il  ne  présente  aucune  trace  de  scrofule  ni  de  syphilis  héréditaire,  mais  il 
offre  un  peu  de  catarrhe  pharyngé  et  une  tuméfaction  des  deux  cornets 
inférieurs. 

A  l'examen  laryngo-trachéoscopique,  on  aperçoit,  au-dessous  des  cordes 
vocales  inférieures,  disséminées  sur  la  face  interne  des  cartilages  thyroïde 
et  cricoîde  et   sur  la  paroi  trachéale,  des  masses  gris  verdâtre,  très-adhé- 
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rentes  à  la  muqueuse.  Au-dessous  de  ces  sortes  de  croûtes  sèches,  la 
muqueuse  est  privée  de  son  épithélium,  érodée  et  saigne  facilement.  La 
lésion  s'étend  jusqu'au  8®  ou  9«  anneau  trachéal.  Au  microscope,  ces  masses 
contiennent  quantité  de  détritus,  des  cellules  épithéliales  en  dégénérescence 
graisseuse^  des  cristaux  de  tyrosine  et  des  champignons  leptothrix. 

Les  inhalations  d'acide  phénique,  les  résolutifs,  les  astringents  et  le  sirop 
d'iodure  de  fer  se  sont  montrés  juscju'fci  impuissants  à  guérir  oette 
affection. 

En  môme  teirips^  ce  jeune  garçon  offre,  à  la  base  de  la  langue,  sur  las 
amygdales  et  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  des  dépôts  blanch&irea 
appartenant  à  des  formes  de  leptothrix.  C'est  là  un  exemple  du  mycoais  bénin 
du  pharynx  signalé  par  B.  Frftnkel. 

Baginsky  insiste  sur  Panalogîe  des  lésions  laryngo-trachéales  avec 
Tozène  nasal  et  avec  la  pharyngite  impétigineuse  de  Waldenburg. 

B.  Frânkel  a  déjà  eu  roccasion  d'observer  des  faits  semblables,  il  en 
a  même  parlé  dans  son  chapitre  Ozânb  de  Touvrage  de  Ziemssen  {Patho- 
logie und  Thérapie)  qui  n*est  pas  encore  paru.  Seulement  il  n'avait  pas 
encore  vu  rafPection  localisée  exclusivement  au-dessous  des  oordes 
vocales.  a.  s- 


Sarcom  der  EpigloUis,  Pbaryngotomia  siUihyoiAea,  Heilung  (Sarcome  d9  Tépiglotte; 
laryngotomie  sous-hyoîdienne,  guérisqn),  par  BnR0W(daKo6mgs))erg)i6er//ii. 
kliu.  Wochêna.,  a-  8,  p.  101, 4877). 

Jeune  Russe  de  30  ans  atteint  d'un  sarcome  de  la  face  interne  de  ré|d» 
glotte.  Dans  l'espace  de  8  mois,  l'auteur  dut  lui  enlever  2  fois  cette  tumeur 
qui  récidivait  et  lui  pratiquer  la  trachéotomie,  vu  l'intensité  des  accidents  de 
suffocation,  malgré  les  deux  premières  opérations.  Par  la  plaie  de  la  tra- 
chée, Burow  arracha  tout  aussi  infructueusement  une  troisième  fois  la  masse 
morbide.  Enfin,  le  5  avril  iS'lB,  il  recourut  à  la  pharyngotomie  sous-hyoî^ 
dienne  de  Ijangenbeck  (laryngotomie  soushyoïdienne  de  Malgaigiie).  La 
oanule^tampon  de  Trendelenburg  fut  placée  dans  la  trachée.  Gonfoniiémeat 
aux  précaptes  de  Langenbeck,  Burow  fit  une  incision  transversale  de  5  oett- 
timètres  entre  le  cartilage  thyroïde  et  Tes  hyoïde,  pénétra  dans  la  profondeur 
en  liant  au  fur  et  à  mesure  les  vaisseaux  et  en  tâchant  de  rendre  le  fond  de 
la  plaie  aussi  large  que  possible.  Au  niveau  du  ligament  glo^so-épiglottiqui» 
médian,  la  muaueuse  fut  divisée  après  que  l'index,  introduit  dans  la  bouche, 
eût  fait  saillir  la  région.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  attirer  l'épiglotte  au 
dehors  de  la  plaie  faite  à  la  muqueuse,  car  le  point  d'implantation  inférieur 
de  la  tumeur  était  très«bas.  Gomme,  en  outi*e,  la  base  en  était  très -large, 
après  ayoir  enlevé  la  masse  avec  les  ciseaux  dg  Cooper,  on  r4cla  aven  la 
curette  la  face  interne  de  Tépiglotte.  3  points  de  suture  furent  placés  sur  la 
muqueuse  et  coupés  à  ras,  5  autres  réunirent  la  plaig  extérieure.  On  laissa 
le  tampon*canule  jusqu'au  soir  ;  le  lendemain  on  le  remplaça  p^r  une  canule 
ordinaire  qu'on  enleva  elle-mêm^  au  bout  de  8  jours  ;  il  n'y  eut  d'élévation 
de  température  {^%^fi)  que  le  jour  même  de  l'opération.  Malgré  une  lymphan- 
gite fémorale  accompagnée  de  diarrhée  intense  qui  vint  compliquer  un 
éléphantiasis  des  Arabes  que  le  sujet  avait  depuis  longtemps,  au  bout  d'un 
mois  il  était  parfaitement  guéri.  La  cicatrice  cervicale  était  lisse  et  souple, 
le  laryngoscope  laissait  voir  un  intérieur  de  larynx  complètement  nonnah 
Quelques  jours  auparavant  Burow,  au  moyen  de  cet  instrument  et  de  la 
pince  de  Morell  Mackensie,  avait  enlevé  2  points  de  la  suturç  muqueuse. 
Plus  d'un  an  et  demi  après  la  pharyngotomie,  la  guérison  s'était  maintenue, 
lia  tumeur  était  un  sarcome  à  cellules  fusif ormes. 
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La  science  ne  compte  guère  que  7  autres  exemples  de  cette  opération. 
Le  travail  de  Langenbeok  {Berlioer  klinische  Wocbms.^  1870,  n«  2)  en 
contient  5  :  2  qui  lui  sont  personnels  et  ceux  de  Prat,  de  FoUin  et  de 
Debrou.  Depuis  lors  on  ne  trouve  que  le  fait  de  LefTerts  (New  York 
med.  Record f  1874, 15  décembre)  concernant  un  enfant  de  6  ans  qui  avait 
avalé  un  anneau,  il  guérit  ;  et  Tobservation  de  Rosenbach  (R.  S.  M,^ 
VII,  761).  En  somme,  cette  opération  a  été  pratiquée  8  fois  :  3  fois  pour 
des  tumeurs  de  répiglotte(Prat,  Debrou,  Burou),  2  fois  pour  des  tumeurs 
du  pharynx  (Langenbeck,  Rosenbach),  1  fois  pour  un  polype  du  larynx 
(Follin),  1  fois  pour  un  corps  étranger  (Lefferts)  et  1  fois  pour  une  tumeur 
du  repli  aryépiglottique  (Langenbeck).  Ces  8  opérations  ne  comptent 
que  2  morts  (Langenbeck  et  Debrou).  Baum  (Rosenbach)  et  Burow  ont 
employé  la  canule-tampon  et  devant  la  menace  d'asphyxie  avaient  dû  tra* 
cbéotomiser  le  patient  quelque  temps  auparavant.  j.  n. 


Cyst  in  the  larynx»  firom  an  infant  (Kyste  du  larynx  chez  nn  nouveau^né),  par 
EDIS  (Transact,  of  the  Obstet.  soc.  ot  Loadoa,  vol,  XVIJJ,  p.  t,  1977). 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  pesant  8  livres,  naquit  après  un  travail  régulier 
d'une  durée  de  8  heures.  Dès  sa  naissance  sa  respiration  avait  paru  gônée 
et  était  accompagnée  d'un  bruit  plaintif.  On  examina  avec  soin  Ja  poitrine  et 
la  gorge,  mais  on  ne  put  rien  découvrir  d'anormal  ;  néanmoins  l'enfant  pa- 
raissait éprouver  de  la  difficulté  à  prendre  le  sein.  Il  dépérit  graduellement 
et  mourut  37  heures  1/2  après  sa  naissance.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  petit 
kyste  du  volume  d'un  gros  haricot,  qui  naissait  d'un  côté  du  larynx  et  venait 
appuyer  sur  l'orifice  de  la  glotte.  On  ne  découvrit  rien  autre  d'anormal.  Un 
dessin  de  cette  lésion  très-rare  accompagne  cette  communication .      i.  c. 


Oie  «ntoUfchs  Anwsnd«Q0  des  fl^rrohrs.  Bin  ntnai  dîagnofii^lief  BillinniUel  ïmi 
dsr  PntersncbuAff  Schwarbôrigar  (Application  entoUqna  du  tube  acoustique. 
N onvean  meyon  de  diagnostic  des  différents  degrés  de  surdité),  par  Albert  BIITG 
(Monatschr.  /.  Ohrenbeilk.y  n*^  8,  9  et  10,  1876). 

Dans  les  méthodes  ordinaires  d'examen,  on  ne  peut  pas  suffisamment 
déterminer  les  lésions  des  osselets  de  l'ouïe  qui  peuvent  causer  la  sur-» 
dite.  Ainsi  la  raideur  articulaire,  les  adhérences  trop  fortes  et  mâme 
l'ankylose  des  articulations  qui  unissent  les  osselets  peuvent  être  plus  ou 
moins  prononcées,  occuper  une  ou  plusieurs  des  petites  articulations, 
sans  que  les  méthodes  actuelles  puissent  donner  une  indication  exacte 
sur  le  degré  d'intensité  ou  d'extension  des  lésions.  La  méthode  préoo^ 
aisée  par  l'auteur  permet,  d'après  lui,  de  donner  des  indications  plus 
exactes,  notamment  en  ce  qui  concerne  Tétrier.  Il  propose  d'exammer 
le  degré  de  l'audition  au  moyen  du  cornet  acoustique  adapté  au  cathéter 
de  la  trompe. 

En  émettant  des  sons  dans  le  pavillon  du  cornet  acoustique^  on  les 
fait  pénétrer  directement  dans  la  caisse  du  tympan  et,  de  là,  ils  passent 
dans  le  labyrinthe  par  l'intermédiaire  de  l'étrier. 

Les  expériences  de  l'auteur  lui  ont  démontré  les  faits  suivants  : 


^ 
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1®  Les  personnes  bien  portantes  ainsi  que  les  malades  atteints  d'une 
otite  moyenne  ou  de  perforation  du  tympan,  entendent  parfaitement  bien 
à  travers  la  trompe  d'Eustache; 

2**  Quelques  malades  atteints  d'une  otite  moyenne  suppurative  et  chro- 
nique, accompagnée  ou  non  de  perforation  du  tympan,  entendent  mieux 
de  cette  façon  que  par  le  conduit  auditif  externe  ; 

3^  Quelques-uns,  atteints  d'otite  moyenne  hypertrophique  entendent 
plus  distinctement  à  Taide  du  cornet  acoustique  introduit  dans  le  pavil- 
lon de  l'oreille; 

4"  D'autres  entendent  mieux  les  mots  prononcés  à  haute  voix  sans 
l'application  du  cornet  ; 

h""  Un  seul  malade  atteint  d'une  otite  suppurative  avec  perforation  du 
tympan,  entendait  mieux  avec  le  cornet  acoustique  introduit  dans  la 
trompe  d'Ëustache,  tant  que  la  perforation  tympanique  était  obstruée 
par  des  mucosités. 

Ces  différents  faits  ont  démontré  les  conditions  anatomiques  sui- 
vantes : 

i^  Mobilité  normale  de  Tétrier; 

2^  Mobilité  de  Tétrier  meilleure  que  celle  des  autres  osselets  ; 

3^  L'étrier  et  peut-être  l'enclume  et  le  marteau  présentent  à  la  trans- 
mission des  sons  un  obstacle  qui  peut  encore  être  surmonté  ; 

4"^  L'obstacle  opposé  par  l'étrier  est  insurmontable  ; 

S"*  L'étrier  seul  est  mobile,  le  marteau  et  l'enclume  sont  ankylosés. 

Ce  mode  d'examen  présente  donc  cet  avantage  de  pouvoir  faire  recon- 
naître exactement  le  degré  de  mobilité  de  l'étrier  et  il  offre,  de  plus,  les 
moyens  de  constater  les  indications  de  la  paracentèse  du  tympan.  En 
effet,  cette  opération  est  indiquée  toutes  les  fois  que  chez  un  malade 
non  amélioré  par  la  douche  d'air,  on  constate  une  audition  meilleure  par 
l'application  entotique  du  cornet  acoustique.  klein. 

Untersachnngen  an  der  Leiohe  ûber  die  Perforation  des  Warienfortsaties  (Expé- 
riences cadavériques  sur  la  trépanation  de  l'apophyse  mastolde) ,  par  Arthur 
HARTMINN  (de  Berlin)  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  38,  p.  479,  1876). 

11  y  a  divergence  entre  les  auteurs  sur  le  lieu  à  choisir  pour  établir  le  tra- 
jetde  la  perforation.  D'un  côté  Bezold  (Muenebener  aerztL  InielligenzhL 
1874)  etBuck  {Arcbiv  fur  Augen  und  Obrenheilkund.y  VII)  pensent  qu'en 
se  met  mieux  a  l'abri  d'une  blessure  des  sinus  en  opérant  en  avant  de  la 
ligne  d'insertion  de  la  conque,  tandis  quevonTrôltsch(F/rcÂow's  ArcJ^iV, 
XXI),  Jacoby  {Arcbiv  far  Obrcnkeilkunde,  IV  et VI),  Schwartze  etEysell 
{ibidem,  VII)  estiment  qu'il  y  a  moins  de  danger  à  pratiquer  l'ouverture 
à  un  quart  ou  un  demi  pouce  en  arrière  de  la  conque. 

Pour  élucider  la  question,  Hartmann  a  pratiqué  100  fois  la  trépanation 
sur  le  cadavre.  Il  opérait  en  avant  de  la  ligne  d'adhérence  de  la  conque 
et  se  servait  d'un  trépan  de  4  millimètres. 

Dans  ces  100  opérations,  76  fois  il  est  arrivé  directement  dans  la  ca- 
vité mastoïdienne  et  34  fois  il  n'a  pas  réussi  à  y  pénétrer.  Mais  ses  der- 
niers essais  ont  été  beaucoup  moins  souvent  infructueux  que  les  premiers  : 
ainsi  sur  les  70  premières  expériences  il  en  compte  22  à  résultat  négatif, 
et  2  seulement  sur  les  80  ultérieures. 
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Deux  fois  ii  a  éraflé  la  fosse  sigmolde,  parce  que  le  sinus  était  très- 
saillant  et  que  le  trépan  avait  porté  trop  bas  et  trop  en  arrière  ;  trois  fois 
il  est  arrivé  dans  la  fosse  moyenne  du  crâne ,  Tinstrument  ayant  été  ap* 
pliqué  trop  haut. 

En  dehors  du  canal  auditif  externe,  les  points  de  repère  indiqués  pour 
exécuter  l'opération  sont  : 

1"*  La  ligne  temporale,  qui  forme  presque  toujours  en  arrière  de  la 
conque  un  bourrelet  osseux  qu'on  peut  sentir  a  travers  la  peau.  Elle 
constitue  un  prolongement  de  la  racine  postérieure  zygomatique,  qui 
tantôt  se  dirigedirectement  en  arrière;  tantôt  s'incurve  fortement  en  haut, 
immédiatement  en  arrière  du  canal  auditif  externe  ;  tantôt  enfin  s'incline 
en  bas,  arrivé  au  même  niveau.  On  admet  qu'elle  exprime  à  l'extérieur  le 
niveau  de  la  base  de  la  fosse  crânienne  moyenne,  qu'on  serait  ainsi  sûr 
d'éviter,  pourvu  qu'on  opérât  en  dessous  de  la  ligne  temporale.  Or,  parmi 
les  temporaux  vus  par  Hartmann,  il  s'en  trouvait  plusieurs  chez  lesquels, 
dans  tout  son  parcours,  cette  ligne  temporale  était  plus  élevée  que  la 
base  de  la  fosse  moyenne.  En  outre,  comme  plus  elle  se  prolonge  pos- 
térieurement, plus  aussi,  en  général,  elle  se  recourbe  en  haut,  dans  un 
grand  tiers  des  cas  à  1  centimètre  en  arrière  du  canal  auditif,  elle  est  si- 
tuée à  un  niveau  égal  ou  supérieur  à  celui  de  la  base  de  cette  fosse. 
Aussi  s'explique-t-on  facilement  que  Schwartze  ait  blessé  la  dure-mère 
dans  deux  de  ses  opérations,  bien  qu'il  les  eût  pratiquées  au-dessous 
de  la  ligne  temporale  ; 

2^  La  petite  éminence  osseuse  (spina  supra  meatum)  décrite  par  Henle 
à  Textrémité  externe  de  la  paroi  postéro-supérieure  du  canal  auditif.  Cette 
épine  se  trouve  en  moyenne  à  2  millimètres  plus  bas  que  la  paroi  supé- 
rieure du  conduit,  et  d'après  les  coupes  horizontales  de  Bezold,  sur  un 
niveau  un  peu  supérieur  au  sol  de  l'antre  mastoïdien.  Elle  constitue  pour 
Hartmann  le  meilleur  point  de  repère  pour  la  trépanation  ; 

^  La  ligne  d'insertion  de  la  conque,  qui,  d'après  les  mensurations  de 
Hartmann,  esta  une  distance  de  10  à  11  millimètres  en  arrière  de  l'épine 

de  Henle. 

Il  est  important  de  connaître  aussi  exactement  la  situation  des  fosses 
moyenne  et  postérieure  du  crâne.  La  base  de  la  fosse  moyenne  est  tan- 
tôt éloignée  de  1  centimètre  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  ex- 
terne, tantôt  elle  n'en  est  séparée  que  par  une  mince  lamelle  osseuse,  qui 
peut  n'avoir  que  2  millimètres  à  peine  d'épaisseur.  C'est  celte  dernière 
situation  qu'Hartmann  désigne  par  abaissement  de  la  fosse  moyenne. 
L'un  et  l'autre  état  se  rencontrent  aussi  bien  dans  les  squelettes  grêles 
que  dans  les  squelettes  très-développés.  Quand  la  fosse  moyenne  se 
trouve  basse,  la  portion  la  plus  déclive  peut  se  trouver  dans  la  région  de 
l'antre  ou  en  dehors  de  celui-ci.  Comme  l'état  d'abaissement  de  cette 
fosse  est  assez  fréquent,  il  pense,  contrairement  à  l'opinion  usuelle,  qu'il 
faut  prendre  pour  règle  de  ne  pas  creuser  le  trajet  par  en  haut  à  un  ni- 
veau supérieur  a  celui  de  la  paroi  supérieure  du  canal  auditif. 

Quant  à  la  fosse  crânienne  postérieure,  elle  est  avec  la  fosse  sigmoïde, 
au  voisinage  immédiat  de  la  paroi  postéiieure  du  canal  auditif  et  le  sinus 
transverse  fait  saillie  en  avant  et  en  dehors  contre  la  face  antéro-externe 
de  l'apophyse  mastoïde.  Plus  le  sinus  sera  proéminent,  plus  aussi  la  ligne 
représentant  la  plus  courte  distance  entre  la  fosse  sigmoïdeet  la  paroi  au- 
ditive postérieure,  se  trouvera  reculée  en  dehors.  Sur  les  100  temporaux 
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examinés  par  Hartmann,  41  fois  cette  plus  petite  distance  était  de  10  mil- 
limètres ou  de  moins  (1  fois  de  5,  5  fois  de  6  et  6  fois  de  7).  Les  dimeih- 
«ions  de  Tapophyse  mastoïde  ne  fournissent  aucun  rensei^ement  certain 
sur  la  saillie  du  sinus.  Vu  la  grande  fréquence  des  temporaux  à  sinus  for- 
tementproéminents,  Hartmann  croit  devoir  poser  comme  deuxième  pré- 
cepte opératoire  de  pratiquer  la  perforation  en  avant  de  la  ligne  d'in- 
sertion de  la  conque,  conformément  à  l'avis  de  Bezold  et  de  Buck. 

L^antre  mastoïdien  est,  dans  sa  portion  médiane,  séparé  de  la  paroi 
postérieure  du  conduit  auditif  par  -une  couche  osseuse  de  3  à  4  milli- 
jnètres  d'épaisseur.  Il  a  une  largeur  moyenne  de  6  mâlimètres  et  une 
hauteur  de  8.  Son  axe  longitudinal  (représenté  par  la  paroi  extérieure 
jusqu'à  son  embouchure  dans  la  caisse  du  tympan)  mesure  11  millimètres 
et  une  distance  en  général  é|^le  sépare  la  paroi  extérieure  de  la  surface 
de  l'apophyse  mastcnde. 

D'après  Hartmann,  voici  comment  on  devrait  procéder  à  la  trépana* 
tion: 

Pratûfoer  rincision  des  téguments  sur  la  ligne  d'attache  de  la  conque, 
Attirer  celle-ci  en  avant  et  dénuder  de  sc^n  périoste  la  surface  osseuse. 
Ensuite  appliquer  un  trépan  large  de  4  millimètres,  à  8  millinètres  en 
arrière  de  l'épine  de  Henle,  et  au  même  niveau  qu'elle,  à  environ  7  milli- 
mètres au-dessous  de  la  ligne  temporale,  en  ayant  soin  en  même  temps 
de  considérer  le  niveau  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  et  de 
forer  le  trajet  parallèlement  à  l'axe  du  conduit.  On  ne  doit  évBser  en  en- 
tonnoir que  l'extrémité  externe  de  ce  trajet.  En  opérant  de  cette  façon 
sur  le  cadavi*e,  Hartmann  n'a  jamais  eu  d'accidents. 

Voyant  que  l'ouverture  directe  de  l'antre  mastoïdien  ne  pouvait  se  faire 
sans  danger  qu'au  prix  d'un  canal  assez  étroit,  Hartmann  a  essayé  d'y 
parvenir  par  l'intérieur  du  conduit  auditif.  Il  y  a  réussi  en  appliquant  le 
trépan  sur  le  milieu  de  la  paroi  postérieure,  sous  un  angle  presque 
droit.  On  évite  ainsi  le  sinus  transverse,  la  fosse  moyenne,  le  labyrinthe 
et  le  conduit  de  Fallope. 

On  pourra  ainsi,  suivant  les  circonstances,  choisir  l'un  des  deux 
modes  d'ouverture  ou  même  les  combiner  tous  deux,  en  obtenant  la  pos- 
sibilité d'établir  un  séton.  j.  s. 


dBrvTfifl^e  Behandlnng  dai  ckronisciiaB  Ohroatarrlis  (TraîtaBent  ohirargioal 
dn  'Catarrhe  cluroniqna  da  l'araille},  par  Garl  MCHEL  {CejktnlbMt  /.  med.  Wî»- 
atDscb.,  p.  798,  1876). 

L'auteur  croit  que  Ton  peut  arriver  à  combattre  avec  quelque  succès 
une  lésion  incurable,  le  «  catarrhe  sec  de  l'oreille  »  (surdité  progressive) 
à  l'aide  d'un  traitement  complexe  dont  la  perforation  du  tympan  par  le 
galvano-cautère  constitue  la  partie  importante,  cautérisation  suivie 
d'application  de  caustique  sur  la  fenêtre  ovale.  Les  résultats  de  ce  trai- 
tement ne  peuvent  être  encore  indiqués,  dans  le  cas  observé  par  Fauteur 
vu  le  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  son  emploi;  mais  il  peut 
annoncer  déjà  son  entière  innocuité.  n.  c. 
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Bes  anomalies  de  la  sensation  gustative  et  de  la  sécrétion  salivaire,  consécutiyes 
aux  suppurations  de  la  caisse  du  tympan,  par  URBANTSCHITSGH  (Anzeiger  der 
k.  k.  GeifeJJsehtft  dtr  Aergte  in  Wien,  27  Avril  1876,  d'Après  le  compte  rendu 
de  Berlin,  klin.   Woehena,  1876). 

L'auteur  a  pratiqué  ses  recherches  sur  50  patients  dont  44  avaient 
un  catarrhe  purulent  unilatéral  de  Poreilie  moyenne  et  les  autres  une 
otite  moyenne  suppurée  double. 

Il  s'est  servi  dans  ses  expériences  de  sucre,  d'acide  tartrique,  de  sel  et 
de  quinine. 

Chez  46  sujets,  il  a  constaté  des  altérations  du  goût,  consistant  pour 
38  en  une  diminution,  pour  3  en  une  exagération,  et  enfin  pour  les  5 
autres  en  une  diminution  quant  à  certaines  substances  et  une  augmentation 
relativement  à  d'autres. 

Chez  24  d'entre  eux,  il  y  avait  aussi  une  lésion  de  la  sensibilité  tactile 
mais  sans  rapport  direct  avec  le  trouble  gustatif. 

Le  plus  ordinairement  les  anomalies  siégeaient  du  côté  de  l'oreille 
malade. 

Elles  disparurent  au  moment  de  la  guérison  de  l'otite  chez  deux 
malades. 

Ces  deux  dernières  circonstances,  jointes  aux  résultats  des  expéri- 
mentations antérieures,  portent  l'auteur  à  chercher  l'origine  de  ces  alté- 
rations du  goût  dans  l'affection  du  tympan.  Les  intermédiaires  établissant 
ces  relations  sont  la  corde  du  tympan  et  le  plexus  tympanique,  c'est-à- 
dire  les  anastomoses  entre  le  glosso-pharyngien  et  le  trijumeau. 

Quant  à  l'influence  de  la  caisse  du  tympan  sur  la  salive  dont  elle 
active  la  sécrétion,  elle  s'exerce  par  le  moyen  du  facial  qui  envoie  des 
fibres  secréloires  à  la  glande  sous-maxillaire  par  la  corde  du  tympan  et  à 
la  parotide  par  le  petit  nerf  pétreux  superficiel.  a.  b. 

Treatment  of  Otorrhna  (Du  traitement  de  l'otorrhée),  par  PAULSEN  {Boston 

med.  and  surg,  Journ,,  15  novembre  1876). 

Paulsen  a  employé  avec  succès  dans  le  traitement  de  Totorrhée  non  com- 
pliquée de  carie  ou  de  polype,  un  mélange  de  10  parties  d'acide  phénique  et 
de  100  parties  d'huile  d*olive.  Après  avoir  nettoyé  les  surfaces  qui  suppu- 
rent, il  y  applique  un  tampon  de  coton  imbibé  de  ce  mélange.  On  peut  le 
laisser  en  place  pendant  24  heures.  j.«b.  h. 

Terâsdertes  B5ren  der  eigenen  Stimme  in  Folge  von  pathologiscûem  Offenstehen 
der  tuba  Bnstaehli  (Troubles  dans  l'audition  de  sa  propre  voix  par  anite  d'one 
onyertvre  morbide  de  la  trompe  d'Enstache)»  par  Gnstave  BRUNHER  (de  Surich) 
[Correap.'Blêtt  /.  sehweiz,  AerMle,  a©  5,  p.  130,  1876). 

Un  homme  de  34  ans  vient  consulter  Tauteur  pour  Tincommodité  suivante  : 
Chaque  fois  quUl  prononce  des  consonnes  nasales,  telles  que  m  et  /i,  leur 
articulation  détermine  dans  son  oreille  droite  un  son  extrêmement  éclatant, 
une  résonnance  métallique  insapportable.  Pour  8*en  mettre  à  Tabri  momcn- 
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tanément,  le  sujet  est  obligé  d'aspirer  Uair  éner^iquement  par  le  nez,  pen- 
dant qu'il  garde  la  bouche  close.  Il  sent  alors  nettement  qu'il  a  dans  roreUle 
malade  quelque  chose  qui  se  déplace  comme  une  soupape.  11  est  obligé  de  re- 
nifler constamment,  puis  d'aspirer  avec  précaution  par  la  bouche.  Dès  qu'il 
respire  la  bouche  fermée,  la  résonnance  morbide  se  reproduit.  Le  décubitas 
ou  l'inclinaison  de  la  tète  du  côté  malade  suffisent  pour  la  faire  disparaître, 
mais  elle  se  montre  de  nouveau  dès  que  le  patient  relève  In  tête. 

Il  y  a  20  ans  qu'il  ressentit  pour  la  première  fois  ce  trouble  de  l'ouïe,  mais 
il  ne  réprouvait  alors  que  deux  fois  par  année  et  un  seul  reniflement  d'air  le 
chassait  pour  longtemps.  Depuis  un  an,  au  contraire,  ce  phénomène  mor- 
bide est  à  peu  près  incessant  et  quotidien. 

La  portée  auditive  du  côté  malade  est  de  150  centimètres;  pour  l'oreille 
gauche,  elle  est  de  200. 

Tant  que  dure  la  résonnance  pathologique,  on  constate  un  renforcement 
morbide  de  la  conductibilité  osseuse,  c'est-à-dire  que  de  tous  les  points  du 
crâne,  le  diapason  n'est  entendu  qu'au  niveau  de  l'oreille  lésée. 

En  plaçant  l'otoscope  alternativement  dans  les  2  oreilles  du  patient  entrain 
de  parler,  l'auteur  perçut  lui-même  une  résonnance  anormale  de  la  voix  et 
du  bruit  respiratoire  dans  l'oreille  droite.  En  même  temps,  il  entendit  un  cra- 
quement analogue  à  celui  que  produit  la  trompe  au  moment  de  la  dégluti- 
tion. 

La  rhinoscopie  et  l'exploration  du  tympan  ne  donnèrent  aucun  résultat.  La 
douche  d'air  et  le  cathétérisme  tubaire  montrèrent  quUl  ne  s'agissait  pas  d'un 
rétrécissement.  Tant  que  la  sonde  restait  dans  le  conduit,  le  renforcement  et 
In  résonnance  morbide  de  la  voix  du  malade  et  de  sa  respiration  n'étaient 
plus  sensibles.  Celte  amélioration  persistait  un  certain  temps  après  l'opéra- 
tion; malheureusement  le  patient  se  crut  guéri  et  ne  revint  plus. 

On  a  proposé  diverses  explications  pour  cette  autophonie,  ou  mieux 
cette  tyrnpanophonie,  ainsi  que  quelques  auteurs  ont  nommé  cette  lésion 
de  l'ouïe.  Les  expériences  de  Poorten  {Monatsschrifù  t.  Ohr,^  1874, 
p.  ^7)  ont  apporté  la  lumière  dans  cette  question.  Chez  des  personnes  à 
ouïe  normale,  Poorten  faisait  pénétrer  dans  la  caisse  du  tympan  un  cathé- 
ter tympanal  de  Weber  introduit  dans  la  sonde  auriculaire.  Les  deux 
instruments  portaient  une  ouverture  latérale  située  au  même  niveau  et 
recueillant  directement  les  ondes  sonores  venant  du  lai*ynx. 

Il  se  produisait  alors  un  bruit  de  trompette  dans  Toreille  sondée,  bruit 
qui  cessait  dès  que  les  deux  orifices  des  cathéters  ne  correspondaient 
plus  exactement,  c'est-à-dire  lorsque  les  ondes  sonores  ne  pouvaient  plus 
pénétrer  directement  dansiecalhéier  interne.  D'autre  part,  le  professeur 
Flemming,  de  Prague  (xMonatsschrift  f.  Ohr.,  1875,  n*  6)  qui  contracte 
volontairement  son  tenseur  du  palais,  indépendamment  deTacte  de  la  dé- 
glutition, pçut  garder  sa  trompe  ouverte  durant  quelques  minutes  pen- 
dant lesquelles  il  éprouve  une  tyrnpanophonie  très-nette.  L'expérience 
ne  réussit  que  lorsqu'il  n'a  pas  de  catarrhe  et  elle  est  beaucoup  plus  dif- 
licile  au  moment  de  l'inspiration,  fait  qui  concorde  bien  avec  l'observa- 
tion de  Brunner.  Enfin,  Poorten  a  vérifié  cliniquement  (R.  S.  if.,  IV, 
296)  ses  expérimentations.  Pour  toutes  ces  raisons,  Brunner  explique 
cette  résonnance  anormale  de  la  voix  dans  l'oreille  du  malade  par  un 
état  béant  morbide  de  la  trompe  d'Euslache.  J.  b. 
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Ein  FremdkSrper  im  Mittelohre  bei  nnyorletitem  Trommelfelle  and  einige  Be- 
merknngen  sur  Hasenrachendoacht  {Un  corps  étranger  de  l'oreille  moyenne 
ayant  pénétré  par  la  trompe  d'Enstache,  avec  quelques  remarques  sur  la  douche 
naso-pharyngienne) ,  par  SGHALLE  (de  Hambourg)  {Berlin,  klin.  Wochens., 
no  31,  p.  450,  1877). 

Le  fait  suivant  paraît  être  unique  dans  la  science. 

Artilleur  ayant  éprouvé,  pendant  la  guerre  de  1870,  un  ébranlement  du  laby- 
rinthe gauche  par  une  détonation,  puis,  bientôt  après,  une  fièvre  typhoïde, 
à  la  suite  de  laquelle  il  est  envoyé  pour  surdité  au  service  spécial  de  l'hô- 
pital militaire  de  Dresde.  Le  tympan  droit  normal  ne  montrait  qù^une  réplé- 
tion  considérable  des  vaisseaux  du  manche  du  marteau.  Le  tympan  gauche 
était  légèrement  rétracté  en  dedans  et  un  peu  épaissi  dans  sa  moitié  supé- 
rieure. Muqueuse  naso-pharyngienne  tuméfiée,  rouge  et  recouverte  d'un  pu^ 
très- abondant.  Douche  nasale  avec  une  seringue  de  caoutchouc  contenant 
environ  60  grammes  d^eau  tiède  un  peu  salée.  Ecoulement  abondant  de 
mucus  et  de  pus  par  Fautre  narine.  Au  milieu  d'une  nouvelle  injection,  le 
sujet  accuse  tout  à  coup  une  vive  douleur  dans  l'oreille  droite.  En  dépit  des 
sangsues,  des  purgatifs,  du  repos  au  lit,  développement  d'une  double  otite 
moyenne  aiguë  purulente.  La  paracentèse,  faite  à  temps  convenable,  donna 
issue  à  un  liquide  purulent,  ténu.  Deux  jours  plus  tard,  Schalle  aperçut 
entre  les  lèvres  un  peu  béantes  de  la  plaie  du  tympan  droit  une  coloration 
profonde  d'un  noir  intense.  Le  lendemain,  avec  l'extrémité  d'un  pinceau  de 
blaireau  très-fin,  monté  sur  une  pince  coudée,  il  constata  l'existence  d*un 
corps  étranger  dans  la  cavité  tympanique.  Puis  il  le  rendit  mobile  à  l'aide 
du  pinceau  et  put  l'extraire  avecla  pince  ci-dessus.  C'était  un  corps  brun  noir 
irrégulièrement  cylindrique,  faiblement  incurvé,  à  surface  rugueuse  ;  sa  lon- 
gueur était  de  6  millimètres  et  son  épaisseur  de  1,5.  C'était  un  éclat  de 
caoutchouc  provenant  évidemment  de  la  seringue  qui  avait  servi  à  l'injec- 
tion. Guérison  au  bout  d'un  mois. 

La  douche  nasale  recommandée  par  Th.  Weber  dans  le  traitement  des 
affections  nasopharyngiennes,  exige,  pour  mettre  à  l'abri  de  tout  acci- 
dent, les  précautions  suivantes  : 

1<»  Le  liquide  injecté  ne  doit  jamais  être  de  l'eau  pure,  qui  gonfle  Té- 
pithélium  nasal.  11  doit  être  additionné  de  1/2  p.  100  de  sel  ou  d*une  autre 
substance  médicamenteuse  ; 

2"*  Le  liquide  doit  toujours  être  tiède,  chaud; 

S"*  On  doit  s'assurer  chaque  fois  de  la  pureté  du  liquide,  de  la  propreté 
et  du  bon  état  de  conservation  des  instruments  ; 

4®  On  doit  s'assurer  du  degré  de  perméabilité  des  deux  narines  et  des 
fosses  nasales  postérieures  ; 

S"*  L'injection  doit  toujours  être  pratiquée  dans  la  fosse  nasale  la  moins 
perméable  ; 

6""  La  hauteur  d'où  tombe  le  liquide  ne  doit  pas  être  telle  que  le  patient 
ne  puisse  l'atteindre  en  élevant  le  bras  ; 

!•  Avant  l'opération,  il  faut  laisser  le  sujet  respirer  régulièrement  et 
tranquillement,  sinon  un  mouvement  inspiratoire  subit  et  forcé  peut, 
durant  la  douclie,  exagéi*er  l'ouverture  de  la  trompe  ; 

8^  La  tête  du  patient  doit  être  horizontale  au  moment  où  le  jet  pénètre 
dans  sa  narine,  afin  que  le  liquide  ne  risque  pas  d'arriver  dans  les  sinus 
frontaux; 
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9^  La  douche  ne  doit  être  répétée  qu'à  intervalles  et  son  emploi  ne 
doit  pas  être  trop  prolongé  ; 

iO  Au  commencement  de  l'opération,  le  liquidedoit  être  injecté  lente- 
ment; 

11°  A  l'instant  où  Ton  cesse  la  douche,  le  malade  doit  se  moucher  et 
avaler  la  bouche  fermée  ; 

12'»  A  l'apparition  du  moindre  symptôme  suspect,  il  faut  explorer  les 
organes  de  Touïe  pour  prévenir  le  développement  d'une  otite  moyenne. 
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IiBB  réMctioDS  articulaires»  au  Vl«  congrès  de  la  Société  allemande  de  cbiviirgie, 
séance  du  4  avril  1877;  à  Berlin.  —  Mémoire  de  HUErBR  et  discussion  eonaé- 
cutive  :  &aRLT,  von  LANGBNBEGK,  VOLKMANN,  LUGKE^  SGHEDB,  KCENIG  (Ber- 
lin, klin.  Wocbens.,  !!•  22,  p.  314;  û»  23,  p.  380;  flo  26,  p.  377;  no  28,  p.  4H;  n-  29^ 
p.  439,  et  i2*3â,  p.  466,  1877). 

Hueter,  dont  le  travail  sert  d'introduction  aux  débats.  Ta  resti*eint,  pour 
ne  pas  l'allonger  outre  mesure,  aux  résections  partielles  du  cou-cle-* 
pied  et  du  coude. 

Résections  tibio-tarsiennes, —  Il  n'existe  à  leur  sujet  que  deux  statisti- 
ques de  quelque  importance,  celle  de  Grossheim  (i?.  S.  M.,  VlII,  374)  et' 
celle  de  Lautfs  (Thèse  de  Balle),  La  première  contient  quelques  erreurs 
que  Hueter  relève,  car  leur  rectification  tend  à  amoindrir  la  différence 
signalée  entre  les  résultats  des  résections  totales  et  ceux  des  résections 
partielles.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  qu*en  guerre  la  résection 
partielle  du  cou-de-pied  ne  donne  pas  lieu  à  une  mortalité  plus  grande 
que  la  résection  totale. 

Lauffs  a  rassemblé  62  cas  de  résection  complète,  fournissant  4B  gué- 
risons,  7  non-guérisons  et  12  morts.  D'autre  part,  il  a  réuni  37  résec- 
tions partielles  comptant  21  guérisons,  5  non-guérisons  et  11  moi*ts. 
Cette  statistique  révèle  une  mortalité  bien  plus  faible  pour  les  résections 
totales.  Gomme  elle  comprend  aussi  des  faits  empruntés  à  la  pratique 
civile,  Hueter  se  croit  autorisé  à  conclure  provisoirement  que  dans  la 
carie  de  l'articulation  tibio- tarsienne,  il  vaut  mieux  pratiquer  la  résection 
totale. 

Bien  que  Hueter  ait  été  l'adversaire  déterminé  des  résections  par- 
tielles dans  la  chirurgie  d*armée,  il  ne  laisse  pas  d'admettre  qu'on  peut 
en  atténuer  les  inconvénients  au  moyen  du  traitement  antiseptique  aidé 
du  drainage.  Bien  plus,  avec  quelques  réserves,  il  fait  la  même  conces- 
sion pour  la  carie. 

Résections  du  coude.  —  Ici,  les  statistiques  sont  plus  nombreuses. 
Saltzmann  (d'Helsingfors},  dont  le  mémoire  s'appuie  sur  l,âl7  opérations» 
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indkfae  une  iMvtaiité  plus  grande  poar  les  réseetàcNt»  pArtielles  que 
pmir  les  résections  totales. 

Mayer  de  likvLn\cii{DeotsebeZeitscbriÙfûr  Chirurgie ^  III,  p.  444),  dont  le- 
travail  publié  peu  de  temps  après  la  guerre  frttnco-allemande  n*a  pu  em- 
brasser qu'un  nombre  restreint  d'observations,  est  arrivé  aux  résultats ^ 
suivants  :  les  résections  partielles  ont  produit  18,4  0/0  d'articula* 
tioos  flottantes,  23  0/0  de  morts  et  12,80/0  d'ankyloses  ;  les  résections- 
totides  ont  fourni  29,8  0/0  d'articulations  flottantes,  16,5  0/0  de  morts  et 
10  0/0  d'ankyloses  ;  donc,  beaucoup  moins  d'articulations  flottantes  en 
faveur  des  résections  partielles,  et  beaucoup  moins  de  mortalité  en 
faveur  des  résections  totales. 

Otis  {R.  S.  M.  y  X,  297)  pense  aussi  que  les  résections  totales  four- 
nissent de  meilleurs  résultats  en  temps  de  guerre. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  la  statistique  de  Domimk  (/?.  S.  M., . 
VIII,  373)  est  venue  renverser  Topinien  généralement  reçue.  Cet  auteur  a 
rassemblé  111  résections  partielles  pratiquées  durant  la  guerre  franco- 
allemande  ;  elles  ont  produit  23  morts,  c'est-à-dire  20,72  0/0  ;  tandis 
que  les  266  résections  totales  exécutées  pendant  la  même  campagne  ont 
fourni  67  morts,  soit  le  25  0/0.  Mais  la  supériorité  des  résections  par- 
tielles est  encore  plus  frappante  lorsqu'on  envisage  les  résultats  fonc*- 
tionnels. 

Hueter  conclut,  contrairement  à  son  ancienne  opinion,  que  la  résection 
partielle  doit  être  préférée  en  guerre,  tandis  que  pour  la  carie,  elle  ne 
lui  paraît  recommandable  qu'avec  des  restrictions  ;  le  rétablissement  des 
fonctions  du  membre  semble  laissera  désirer  dans  ce  denûer  cas. 

Gurlt  ouvre  la  discussion  en  apportani  de  nouveaux  détails  statisti- 
ques. Il  a  colligé  toutes  les  résections  poui*  plaies  de  guerre  pratiquées 
pendant  les  campagnes  allemandes  de  1848  à  1850,  de  1864,  de  1866  ^ 
et  de  1870  à  1871,  et  pendant  la  guerre  de  séeession.  Pour  les  résections 
du  coude,  le  chiffre  le  plus  favorable,  sous  le  rapport  de  la  mortalité,  a 
été. obtenu  dans  la  oampagne  contre  le  Schleswig-Holstein  (15  0/0). 
La  mortalité  moyenne  était  de  23,6  0/0;  elle  a  été  dépassée  dans  la  . 
guerre  de  1864  (32  0/0)  et  dans  celle  de  1866  (26  0/0). 

Lorsqu'on  compare  dans  une  même  campagne,  les  résections  totales 
et  les  résections  partielles,  il  est  assez  fréquent  de  voir  ces  dernières 
fournir  une  mortalité  beaucoup  plus  considérable.  Ainsi,  dans  le 
Schleswig-Holstein^  on  pratiqua  9  résections  totales  et  31  résections 
partîmes  du  coude  :  les  premières  ont  donné  une  mortalité  de  11  0/0, 
les  autres  de  16  0/0.  Le  phénomène  est  encore  plus  marqué  pour  la  eam* 
pagne  de  1864,  où  27  résections  totales  fournirent  une  mortalité  de  25  0/0 
et  16  résections  partielles  une  mortalité  de  43  0/0. 

Mais  si,  au  lieu  d'envisager  de  petits  chiffres,  on  réunit  les  eas  des 
différentes  guerres,  on  arrive  à  cet  autre  résultat,  c'est  que  pour  les  deux 
sortes  de  résections  le  chiffre  de  la  mortalité  est  absolument  le  même. 
l,22â  résections  ont  en  efïét  donné  289  morts,  soit  23,60/0.  Parmi  elles 
se  trouvent493  résections  totales  avec  115  morts  (23,3  0/0),  et  565  résec- 
tions partielles  avec  123  morts,  soit  23,5  0/0. 

D'ailleurs  la  prc^rtion  relsnive  des  résections  partielles  et  des  ré- 
sections totales  est  trè&-variable  dans  les  différentes  guerres.  Ainsi,  dans 
la  cftoipagne  du  Schleswig-Holstein,  on  a  fait  des  résections  partielles, 
dans  77,5  0/0  de  la  totalité  des  cas.  De  môme,  dans  la  guerre  américaine,  , 
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les  résections  partielles  forment  encore  le  60,7  0/0  des  résections.  Hais, 
dans  les  guerres  plus  récentes,  le  nombre  des  résections  totales  aug- 
mente de  plus  en  plus.  Ainsi,  en  1864,  il  s'élève  à  62,7  0/0;  en  1866, 
à  68  0/0,  enfin  en  1870-71  à  71,5  0/0. 

Des  300  ou  400  résections  du  coude  pour  blessures  de  guerre  que 
Gurlt  a  pu  suivre  jusqu'au  résultat  final,  il  a  retiré  Timpression  qu*en 
somme  Tankylose  est  beaucoup  plus  fréquente  après  les  résections  par- 
tielles, ce  qu'il  ne  considère  pas  d'ailleu^s  comme  une  terminaison 
fâcheuse. 

Von  Langenbeck,  comme  Hueter,  émet  l'avis  que  dans  les  résections 
traumatiques  on  ne  saurait  se  montrer  trop  conservateur,  tandis  que 
dans  les  résections  pathologiques,  il  faut  être  beaucoup  moins  ménager 
d'os  à  enlever. 

Il  désirerait  que  chacun  donnât  son  opinion  quant  à  la  conduite  à  tenir 
dans  les  résections  de  la  hanche.  Lui-même  s'est  toujours  borné  à  résé- 
quer les  parties  malades,  mais  ce  n'est  pas  l'idée  de  beaucoup  d'autres 
chirurgiens  qui  croient  toujours  nécessaire  une  résection  sous- 
trochantérienne. 

Volkmann  ne  fait  plus  que  des  résections  sous-trochantériennes  et  s*en 
trouve  bien.  Depuis  3  ans,  il  en  a  pratiqué  48.  Un  des  grands  avantages 
de  ce  mode  d* opérer  est  d'obtenir  une  articulation  plus  mobile,  pourvu 
qu'on  ait  soin  de  recourir  ultérieurement  à  l'extension  par  des  poids. 

Dans  les  résections  tibio-tarsiennes  dont  il  a  fait  un  grand  nombre  de 
partielles,  Volkmann  ne  craint  pas  de  laisser  la  tête  astragalienne. 
Quant  au  drainage  de  part  en  part  de  l'articulation  que  préconise 
Hueter,  Volkmann  y  a  complètement  renoncé.  Il  le  juge  au  moins  inutile 
et  Ta  remplacé  par  des  drains  courts  pénétrant  seulement  jusque  dans 
la  jointure. 

Hueter,  dans  les  résections  de  la  hanche,  est  resté  fidèle  à  la  simple 
décapitation,  bien  que  depuis  longtemps  déjà  Malgaigne  ait  recommandé 
l'ablation  simultanée  du  grand  trochanter  et  que  Sayre  (de  New- York) 
ait  obtenu  par  cette  dernière  méthode  des  résultats  fabuleusement 
beaux. 

Liicke  pense  que  dans  les  résections  delà  hanche,  il  ne  faut  passe  lier 
les  mains  à  l'avance;  voici  comment  il  opère  habituellement.  Il  résèque 
d'abord  la  tête  fémorale,  puis  se  décide  pour  l'ablation  du  grand  trochan- 
ter, lorsqu'il  craint  que  le  pus  n'ait  pas  un  écoulemement  suffisant. 

Schede  a  pratiqué  depuis  18  mois,  11  résections  coxo-fémorales  et 
9  fois  il  a  enlevé  le  grand  trochanter.  Toutefois  il  est  disposé  a  admet- 
tre que  chez  les  très-jeunes  enfants  et  chez  les  sujets  débilités,  la  déca- 
pitation simple  est  préférable  autant  que  possible,  à  cause  des  délabre- 
ments moindres  qu'elle  entraîne. 

Il  a  même  imaginé  un  procédé,  nouveau  pour  la  pratiquer.  Il  fait  une 
incision  longitudinale  à  la  face  antérieure  du  membre  :  commençant  un 
peu  au-dessous  et  à  un  ti*avers  de  doigt  en  dedans  de  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure,  elle  se  dirige  verticalement  en  bas.  Après  section  de 
la  peau,  il  découvre  le  bord  interne  du  couturier  et  du  droit  interne,  et 
dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  constitue  Tinterstice  musculaire,  il 
pénètre  profondément  jusqu'au  bord  externe  du  psoas-iliaque.  Alors  il 
met  le  membre  dans  la  flexion,  il'abduction  et  la  rotation  en  dehors, 
ce  qui  permet  d'écarter  facilement  le  droit  interne  et  le  couturier  en 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE.    C57 

dehors,  le  psoas  en  dedans,  au  moyen  de  crochets  mousses.  Il  a  ainsi 
sous  les  yeux  la  capsule  articulaire  sans  avoir  coupé  aucune  fibre, 
aucune  insertion  musculaire  et  sans  héraorrhagie  notable.  Mais  Schede 
n'entend  pas^  bien  entendu,  recommander  ce  mode  opératoire  pour  tous 
les  cas  :  il  le  restreint  lui*môme  à  ceux  où  la  capsule  est  intacte  ou  du 
moins  n'est  ouverte  qu'en  avant,  où  il  n'existe  pas  d'abcès  a  la  face  pos- 
térieure du  membre,  où  Ton  peut  exclure  la  probabilité  de  destructions 
étendues  du  rebord  postérieur  de  la  cavité  cotyloïde  et  une  carie  avancée 
du  bassin,  où  enfin  le  trochanter  lui-même  ne  parait  pas  gravement  ma- 
lade. —  Chez  les  enfants,  l'application  du  pansement  antiseptique  est 

bien  plus  facile  dans  cette  méthode  que  dans  celle  qui  consiste  à  ouvrir 
Tartieulation  en  arrière. 

Von  Langenbeck  ne  saurait  admettre  qu'on  préconise  dans  tous  les 
cas  la  résection  sous-trochantérienne.  Les  résections  de  la  hanche  se 
pratiquent  en  effet  le  plus  fréquemment  chez  des  enfants  et  si  on 
leur  enlève  toute  Fépiphyse  supérieure  du  fémur,  on  entrave  gravement 
Taocroissement  ultérieur  de  cet  os. 

Yolkmann  ne  croit  pas  que  la  résection  sous-trocbantérienne  gêne 
plus  le  développement  du  fémur  que  la  simple  décapitation.  Cet  os  en 
effet  s'accroît  presque  uniquement  par  son  épiphyse  inférieure.  D'autre 
part,  Yolkmann  estime  que  Tablation  du  grand  trochanter  met  le  fémur 
dans  de  meilleures  conditions,  quant  à  la  régénération  du  tissu  osseux. 

Kœnig  pratique  également  la  décapitation  simple  et  la  résection  sous- 
trochantérienne,  mais  il  réserve  la  première  pour  les  patients  qui  n'ont  ni 
une  contracture  très-considérable  ni  des  fistules  étendues.  La  mobilité  des 
néarthroses  lui  semble  meilleure  quand  on  enlève  le  grand  trochanter. 

Langenbeck  n'a  jamais  vu  l'ankylose  de  la  hanche  survenir  immédia- 
tement après  la  résection  de  la  tête  fémorale.  Elle  apparaît  plus  tard, 
alors  que  le  patient  s'est  servi  durant  un  certain  temps  de  son  membre. 

Dans  la  deuxième  séance  du  Congrès,  Hueter  a  présenté  un  jeune  homme 
réséqué  des  deux  articulations  tibio-tarsiennes.  Son  pied  droit  seul  a  été 
l'objet  d'une  résection  totale  faite  par  Schiiller  en  septembre  1876  ;  deux 
mois  plus  tard,  Hueter  lui  a  enlevé  du  côté  gauche,  la  malléole  externe, 
la  majeure  partie  de  l'astragale  et  évidé  le  calcanéum.  En  comparant  les 
deux  membres,  on  voit  que  celui  qui  a  subi  la  résection  partielle  est 
mieux  conformé  que  l'autre.  j.  b. 

Ueber  einen  Fall  von  Ellbogengelenksrosection,  nebst  Bemerkungen  ueber  die 
Frage  von  den  Endretmltaten  der  Gelenksresectionen  (Observation  de  luxation 
du  coude,  suivie  de  remarques  sur  le  résultat  final  des  résections  articulaires), 
par  Julius  WOLFF  (Arebiv  f.  klia.  Chirurgie,  voL  XX.  fasc.  4,  p.  771). 

Un  succès  complet  obtenu  à  la  suite  d'une  résection  du  coude  pratiquée 
pour  une  tumeur  blanche  sur  une  petite  fille  de  6  ans,  a  déterminé  l'au- 
teur à  rechercher  les  causes  des  résultats  si  différents  que  l'on  a  ob- 
tenus par  cette  opération.  Chez  la  malade.  Sans  après  l'opération,  l'état 
fonctionnel  était  presque  aussi  parfait  que  sur  un  membre  sain.  Il  n'y 
avait  pas  d^amaigrissement  du  membre,  l'olécrâne  s'était  reproduit.  Ces 
considérations  firent  penser  à  Wolff  qu'il  s'était  reformé  une  articula- 
tion véritable.  Il  a  réuni,  en  effet,  plusieurs  observations  anatomiques 
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dues  à  Textor,  à  Syme,  à  Liicke,  à  Doutrelepont,  à  Heinemeiin,  à  Gzerny, 
à  Weichselbaum,  à  Ja^etho,  où  l'articulation  nouvelle,  examinée  au  bout 
de  quelques  années  présentait  même  un  revêtement  cartilagineux  véri- 
table. Malgré  quelques  faits  contraires  on  peut  donc  admettre  qu'un  bon 
résultat  fonctionnel  s'accompagne  de  la  formation  de  surfaces  arti- 
culaires nouvelles.  Pour  ce  qui  est  de  la  résection  du  coude  spéciale- 
ment, Woltf  décrit  deux  variétés  anatomiques  d'articulation  nouvelle  : 
dan»  Tune  Tolécrâne  ne  s'est  pas  reproduit,  Thypertrophie  des  tubérosi- 
tés  interne  et  externe  de  l'humérus  enclave,  comme  dans  une  mortaise, 
les  os  de  Tavant-bras.  C'est  la  forme  la  moins  favorable  au  retour  de» 
mouvements  :  elle  a  été  observée  par  Syme,  Czerny,  Jagetho,  et  peut- 
être  par  Ollier.  Dans  l'autre  l'olécrâne  s'est  reproduit,  il  y  a  formation 
en  dedans  d'une  nouvelle  Irochlée  et  d'une  nouvelle  cavité  sigmoîde, 
d'une  nouvelle  condylarthrose  en  dehors  :  les  mouvements,  ceux  surtout 
de  pronation  et  de  supination  sont  bien  plus  parfaits.  Tels  étaient  les  faits 
de  Doutrelepont  et  de  Textor. 

Mais  quelle  est  la  raison  de  ces  différences  :  elle  n'est  pas  uniquement 
dans  la  nature  de  la  lésion  qui  a  nécessité  l'opération,  quoique  les  ré- 
sections traumatiqnes  soient  bien  moins  favorables  que  les  pathologi- 
ques. Malgré  l'importance  qu'il  ya  à  conserver  le  périoste  le  succès  n'est 
pas  lié  absolument  à  l'opération  sous-périostée,  et  on  a  vu  d'excellent& 
résultats  suivre  des  opérations  très-défectueuses.  La  cause  de  ces  dilTé- 
rences  n'est  pas  non  plus  dans  le  traitement  consécutif. 

Julius  Wolff  croit  l'avoir  trouvée  dans  les  troubles  trophiques  qui  accom- 
pagneut  si  souvent  les  anciennes  affections  articulaires,  de  môme  que  dans 
les  lésions  nerveuses  dépendant  du  traumatisme.  En  effet,  recherchant 
l'état  des  opérés  de  résection  qui  présentaient  un  résultat  fonctionnel  fâ- 
cheux, il  a  trouvé  qu'un  grand  nombre  d'entre  eux  présentaient  la  peau 
lisse  (Glossy  Skin),  les  altérations  des  poils,  des  ongles,  les  troubles 
de  la  sécrétion  cutanée,  etc.,  qui  caractérisent  les  lésions  trophiques 
graves.  Mais  on  peut  arguer  que  ces  désordres  sont  peut-être  dus  à 
l'opération  et  à  son  insuccès  fonctionnel  ainsi  qu'à  l'immobilité  :  cela  se^ 
peut  a  la  rigueur,  mais  d'autre  part  on  sait  que  ces  mêmes  lésions  tro«- 
phiques  s'observent  aussi  chez  des  individus  atteints  de  caries,  de  tu- 
meurs blanches  et  qui  n'ont  pas  été  opérés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  là  un  facteur  dont  il  faudra  tenir  compte  quand 
on  voudra  prévoir  le  résultat  fonctionnel  probable  d'une  résection  du 
coude  et  peser  les  chances  définitives  de  succès.  paul  berger. 

Des  indications  tirées  des  localisations  cérébrales  pour  la  trépanation  du  crâne; 
méthode  opératoire;  applications,  par  J.  LUGÂS-CHAMPIONNIÊRE  (Soc,  de  chir., 
p.  119,  1877). 

L'espace  occupé  par  les  circonvolutions  qui  contiennent  les  centres 
corticaux  moteurs,  est  ti*ès-restreint  (circonvolutions  pariétale  et  frontale 
ascendante,  pied  des  trois  circonvolutions  frontales).  Toutes  ces  circon- 
volutions sont  groupées  autour  du  sillon  de  Rolande,  et  situées  au-des- 
sous de  la  moitié  antérieure  du  pariétal.  C'est  donc  là  qu'il  faut  tracer 
sur  les  téguments  une  ligne  telle,  que  toute  couronne  de  trépan  mise  à 
cheval  sur  elle,  sera  nécessairement  à  cheval  sur  le  sillon.de  Rolando. 
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L'auteur  décrit  avec  soin  tous  les  points  de  repère  nécessaires  pour  tracer 
la  ligne  ivlaadiquey  et  les  points  précis  où  il  faut  trépaner,  siûvant  que 
les  troubles  portent  sur  le  membre  supérieur  ou  sur  le  membre  inférieur, 
suivant  qu*il  y  a  ou  qu*il  n*y  a  pas  aphasie,  etc. 

Ce  procédé  permet  donc  de  tenir  compte  des  détails  de  la  localisation 
cérébrale;  mais  il  reste  toujours  un  procédé  chirurgical,  important  et 
sûr,  parce  qu'en  réalité  il  n*a  pas  besoin  de  descendre  à  des  détails 
aussi  petits.  Si  on  trace  sur  une  tête  les  limites  de  cette  région  motrice  ; 
limite  du  pariétal  en  avant  ;  hosse  pariétale  en  arrière  ;  en  haut,  sinus 
longitudinal  ;  en  bas,  3*  circonvolution  frontale,  on  peut  voir  que  la  région 
où  manœuvre  le  trépan,  pour  découvrir  tous  les  centres,  est  bien  petite  : 
8  centimètres  de  haut  sur  3  centimètres  de  large.  Si  on  réfléchit  qu'une 
couronne  de  trépan  a  18  millimètres  de  diamètre,  on  conçoit  que  le  chi- 
rurgien dispose  de  moyens  énormes  relativement  à  l'étendue  de  la  ré- 
gion. En  multipliant  les  couronnes  de  tréi)an,  il  pourrait  couvrir  par  une 
opération  toute  la  région  et  faire  encore  une  bonne  opération.  S'il  avait 
des  doutes  ou  des  notions  insuflisantes  sur  la  localisation  fonctionnelle, 
il  pourrait  frapper,  presque  à  coup  sûr,  au  centre  de  la  région,  et  la  lec- 
ture des  observations  montre  qu'il  réussirait.  Bien  que  les  rapports  des 
circonvolutions  et  de  la  voûte  du  crâne  ne  soient  pas  fixes,  mais  au  con- 
traire essentiellement  variables,  dans  des  limites  assez  étendues,  il  n*est 
pas  utile  de  tenir  compte  de  ces  variations,  puisqu'on  arrive,  en  dépit 
de  cela,  au  résultat  pratique.  Eniln,  on  peut  manquer  ses  points  de 
repère  d'une  quantité  considérable,  et  cependant  réussira  faire  une  opé- 
ration suffisamment  précise. 

Si  on  ajoute  ù  ces  notions  que  les  pansements  antiseptiques  atténuent 
prodigieusement  la  gravité  de  Topération,  on  élargira  grandement  le 
champ  du  trépan.  Non-seulement  on  lui  rendra  une  place  qu'on  lui  a  trop 
contestée  dans  notre  chirurgie  moderne,  mais  on  lui  préparera  des  inter- 
ventions qui  n'auraient  pas  été  autorisées  jusqu'ici.  l.  g.  r. 


Fracture  dn  crâne  remontant  à  38  ans.  —  Intégrité  des  facultés  cérébrales  pen- 
dant 30  ans.  —  Affaiblissement  progressif  de  toutes  les  fonctions.  —  Trépana- 
tion du  frontal  eztraordinairement  épaissi.  —  Issue  d'une  grande  quantité  de- 
pus;  guérison»  par  GRAS  (Soc.  de  chir,,  p.  128,  1877). 

L'opération  fut  fuite,  en  présence  de  phénomènes  graves  de  compression 
cérébrale,  au  niveau  d'une  fistule  permanente  que  le  malade  portait  à  la 
partie  supérieure  du  front,  à  2  centimètres  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Le  cylindre  osseux  enlevé  par  le  trépan  représente  un  véritable  bouchon 
éburné  mesurant  24  millimètres  de  hauteur.  Il  est  traversé  par  un  canat 
sinueux  qui  laisse  difficilement  passer  une  bougie  n<»  3.  Ce  canal  s'élargit  en 
entonnoir  du  côté  de  la  cavité  crAnienne.  Après  dessiccation,  et  disparition  des 
granulations  qui  Tobstruent,  il  laisse  passer  une  bougie  de  1  millimètre  et 
demi.  On  n'aperçoit  pas  trace  de  diploé.  Au  microscope,  les  ostéoplastes 
sont  très-abondamment  répandus  autour  d'un  système  irrégulier  de  canaux 
de  Havers.  Les  relations  de  la  face  profonde  du  bouchon  osseux  avec  la 
dure-mère  ont  paru  être  les  suivantes  :  cette  membrane  adhérait  jusqu'au 
voisinage  de  l'orifice  intérieur  de  la  fistule.  Après  l'opération,  on  voyait  au 
fond  de  la  plaie  osseuse  un  orifice  étroit  à  bords  membraneux. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agissait  d'un  abcès  du  cerveau,  dont  il  s'expliqua 
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le  mode  de  développement  de  la  manière  suivante  :  fracture  du  frontal,  con- 
tusion du  cerveau  ou  épanchement  sanguin  ;  formation  de  pus  sons  la  dure* 
mère  déchirée,  issue  du  liquide  à  travers  un  interstice  de  la  plaie  ;  formation 
d'une  fistule  osseuse  donnant  lieu  de  temps  en  temps  à  lecoulement  d un 
liquide  séro-purulent.  Sous  Tinfluence  de  poussées  inflammatoires  succes- 
sives, pendant  38  ans,  les  couches  osseuses  se  sont  multipliées.  A  la  suite 
d'oblitérations  réitérées  du  trajet  fistuleux,  la  cavité  purulente  s'agrandit, 
une  compression  permanente  s'établit,  les  fonctions  cérébrales  déclinent  de 
jour  en  jour,  la  nutrition  est  languissante,  l'amblyopie  très-prononcée,  la 
marche  difficile  ;  la  terminaison  fatale  n*est  plus  éloignée.  La  trépanation 
peut  seule  sauver  le  malade  :  le  succès  est  complet. 

Dès  les  premiers  jours  après  l'opération,  la  mémoire  du  passé  reparut  avec 
une  lucidité  parfaite.  Le  jugement  est  encore  incertain,  l'attention  ne  peut  so 
fixer  longtemps  sur  le  môme  objet,  et  pour  peu  qu'on  insiste,  le  raisonne- 
ment s'égare.  La  vision  se  rétablit  assez  lentement.  11  ne  peut  lire  le  journal 
qu'au  bout  de  trois  semaines  ;  ù  ce  moment,  il  peut  écrire  correctement  et 
en  ligne  droite,  ce  qu'il  n'avait  pu  faire  depuis  un  an.  l.  g.  r. 


Trépanation  des  SchAdels  wegen  Hirnabcess  (Trépanation  du  crftne  pour  un  abcès 
du  cerveau,  par  0.  KAPPELER  [Corresp.-Blau.  f.  scbweizer  ^^rzte,  n**  3  el  4, 
p.  73  et  106,  1876). 

Quelques  points  méritent  d'être  relevés  dans  l'histoire  de  ce  jeune  homme, 
âgé  de  22  ans,  auquel  un  instrument  pointu  fit  une  fracture  du  crâne  à  travers 
une  plaie  frontale. 

Les  premiers  symptômes  cérébraux  n'apparurent  qu'une  quinzaine  apr^s 
Taccident  (délire  apyrétique)  ;  au  bout  de  10  ou  12  jours,  ils  ont  complète- 
ment rétrocédé  et  cette  période  latente  se  prolongea  un  mois  durant.  Alors 
les  phénomènes  encéphaliques  se  montrèrent  de  nouveau  :  décadence  intel« 
lectuelle  de  plus  en  plus  marquée,  délire  nocturne,  aphasie  intermittente  ; 
somnolence  qui  se  transforma  graduellement  en  un  coma  profond,  bâille- 
ments presque  incessants,  accès  de  tremblement  plus  accusés  à  droite. 

La  blessure  avait  été  reçue  le  1  février.  Le  29  avril,  la  respiration  devint 
stertoreuse,  le  pouls  insensible,  il  y  avait  de  la  carphologie. 

Songeant  a  une  rétention  du  pus,  l'auteur  pratiqua  le  lendemain  une  tré- 
panation, sans  arriver  sur  une  collection  quelconque  de  liquide,  môme  après 
avoir  enfoncé  une  aiguille  creuse  dans  la  substance  cérébrale. 

Le  3  mai,  sans  phénomènes  paralytiques  nouveaux  (il  y  avait  depuis  long- 
temps une  parésie  du  membre  supérieur  droit  et  de  la  commissure  labiale 
correspondante)  et  la  rigidité  musculaire  générale  persistant,  arriva  la  ter- 
minaison fatale.  La  température  commença  à  s'élever,  1  heures  auparavant  ; 
au  moment  de  la  mort  elle  était  de  42**  et  de  iO^'  quatre  heures  plus  tard. 

Mais  un  fait  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  c'est  que  malgré  des 
mensurations  thermométriques  répétées  trois  fois  par  jour,  il  n'a  jamais  été 
possible  de  constater  un  mouvement  fébrile  un  peu  marqué. 

L'autopsie  révéla  aussi  une  particularité  curieuse.  Malgré  une  suppuration 
très-étendue  du  lobé  antérieur  gauche,  la  dure-mère  ne  présentait  d'autre 
lésion  que  celle  produite  par  l'opération.  j.  b. 


% 
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Ueber  dit  HtrsMliing  ei&tr  Blntleere  fftr  die  Operationen  an  Lippen  und  Wange 
(Moyen  de  produire  nne  anémie  artificielle  dans  les  opérations  pratiquées  sur 
les  lèvres  et  la  joue),  par  Cari  LANGEMBUGH  (de  Berlin)  {Berlin,  Jklîn.  Wo- 
chens.,  n»  14,  p.  186,  1877). 

Pour  reraplacer  la  méthode  d'Esmarch  inapplicable  dansées  régions, 
l'auteur  a  imaginé  le  procédé  suivant  qu'il  emploie  avec  succès  depuis 
2  ans. 

Autour  des  tissus  à  enlever,  il  circonscrit  parla  pensée  un  certain  ter- 
ritoire de  configuration  variable,  quadrangulaire,  triangulaire,  polygo- 
nal, etc.,  selon,  les  localités  et  la  nature  de  Topération.  Les  contours  de 
ce  district  sont  formés  par  des  fils  de  soie  cirés  qu'on  a  fait  pénétrer 
dans  l'épaisseur  des  tissus,  puis  ressortir  au  moyen  d'aiguilles  courbes  et 
dont  les  deux  chefs  saillants  a  l'extérieur  sont  noués  solidement. 

Il  convient  de  ne  pas  vouloir  étrangler  par  un  fil  unique  une  masse 
trop  considérable  de  tissus,  sinon  l'ischémie  risquerait  d'être  imparfaite. 
HsUbituellement  Langenbuch  met  une  distance  de  3  à  4  centimètres  au 
plus  entre  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  des  fils. 

Il  faut  aussi  faire  parcourir  aux  aiguilles  le  chemin  le  plus  court  possi- 
ble, soit  de  l'extérieur  vers  la  cavité  buccale,  soit  dans  la  direction 
inverse. 

Enfin,  en  se  rencontrant,  les  points  de  suture  doivent  empiéter  mu- 
tuellement les  uns  sur  les  autres,  afin  de  ne  pas  laisser  de  tissus  soustraits 
à  leur  action. 

En  dehors  de  l'anémie  qu'elle  procure,  cette  petite  opération  a  l'avan- 
tage de  déterminer  une  anesthésie  locale  totale.  Elle  s'exécute  sans  perte 
de  sang,  et  sans  avoir  besoin  de  recourir  au  chloroforme.  La  section  des 
ligatures  suffit  pour  rétablir  la  circulation  sans  que  la  vitalité  des  tissus 
ait  été  altérée  par  cette  constriction  ni  que  les  piqûres  s'enflamment.  Dès 
le  lendemain,  on  n'aperçoit  plus  trace  de  celles-ci.  La  douleur  provoquée 
par  cette  opération  est  très-modérée  et  passagère. 

Des  figures  accompagnent  ce  travail  et  facilitent  la  compréhension  du 
procédé  de  son  auteur.  j.  b. 


Rapport  sur  un  travail  de  Daniel  HOLLIËRE,  contenant  une  modification  apportée 
par  l'auteur  à  rischémie  chirurgicale  et  plusieurs  faits  de  suture  et  d'auto - 
plastie  tendineuses,  par  DELEMS  [Soc,  de  chir,,  p.  117,  1877). 

La  modification  proposée  par  M.  Mollière  consiste  à  ne  commencer 
l'application  de  la  bande  d'Esmarch  qu'au-dessus  du  point  où  doit  être 
pratiquée  l'opération,  de  manière  que  le  segment  du  membre  situé  au- 
dessous  retienne  encore  une  certaine  quantité  de  sang  qui  facilite  beau- 
coup les  recherches  et  la  dissection.  M.  Mollière,  en  effet,  avait  remar- 
qué, dans  une  première  opération,  que  l'ischémie  absolue  des  tissus 
empêchait  de  reconnaître  facilement  les  extrémités  séparées  des  tendons 
qu'il  voulait  suturer.  Dans  les  opérations  subséquentes,  il  a  pu,  au  con- 
traire, grâce  au  sang  qui  était  resté  dans  les  vaisseaux,  exécuter  cette 
recherche  avec  beaucoup  de  facilité  :  il  a  pu  lier  les  artères,  et  môme, 
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dans  un  cas,  les  orifices  veineux,  de  manière  à  se  metlre  complètement 
à  l'abri  de  toute  hémorrbagie  ultérieure,  avant  d'enlever  la  bande  élas- 
tique. L.  G.  R» 


Einige  Yersuche  ûber  die  Wirkung  des  Aetikali  auf  die  Krebse  and  Sarkome 
(Quelques  expériences  concernant  Vaction  de  la  potasse  causti<pie  sur  les  can- 
cers et  les  sarcomes).  —  Communication  préalable  de  HAUSSMANN  (de  Berlin  ■ 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  il,  p.  233,  1877). 

1**  Lorsqu'on  plonge  un  épithéliome  du  col  utérin  dans  une  solution  à 
50  0/0  de  potasse  caustique  chauffée  à  37  ou  40'  centigr.,  la  liqueur 
a  pénétré  au  bout  d'un  quart-d'heure,  ime  épaisseur  de  2  millimètres;  au 
bout  d'une  demi-heure  une  tranche  de  4  millimètres  de  la  tumeur. 

2*  Une  solution  de  potasse  caustique  à  5  0/0  amenée  à  la  température 
précédente,  traverse  en  un  quart  d'heure  1,5  ou  2  millimctres,  et  en  une 
demi-heure  3  millimètres  ou  8,5  de  la  même  tumeur.  En  revanche,  dans 
le  même  temps,  elle  n'attaque  que  de  1  à  2  millimètres  d'un  squirrhe  du 
sein. 

3<>  Une  liqueur  au  centième  de  potasse  caustique,  à  une  température 
supérieure  à  50^,  au  bout  de  38  minutes,  a  détruit  si  complètement  un 
fragment  de  i  centimètre  d'un  épithéliome  du  col,  qu'on  n'y  reconnaît 
plus,  en  dehors  de  nombreux  cristaux,  de  détritus  et  de  graisse,  qu'un  peu 
de  tissus  conjonctif  et  élastique  gonflés;  ù  la  température  de  37^,  il  lui  faut 
un  quart-d'heure  pour  détruire  1  millimètre,  soit  de  cette  tumeur,  soit 
d'un  squirrhe  mammaire.  A  la  température  de  19*,  au  bout  de  une  heure 
la  destruction  n'intéresse  qu'un  millimètre  et  demi  du  cancer  utérin  et  un 
millimètre  du  cancer  fibreux  de  la  mamelle.  EnQn,  à  des  températures 
de  6  à  10*,  plusieurs  heures  sont  nécessaires  pour  l'imbibition  du  cancer 
par  la  liqueur. 

4«  Une  solution  de  potasse  caustique  à  1/2,  à  1/4,  à  1/10  0/0, 
chauffée  à  35  ou  40",  ne  traverse  qu'au  bout  de  2  à  5  heures  un  épithé- 
liome du  col  épais  d'un  centimètre;  à  la  température  de  6  à  10*>,  elle  a 
besoin  pour  cela  de  10  ou  12  heures. 

5^  Sur  le  cancer  de  la  matrice,  l'action  de  la  potasse  caustique  se  tra- 
duit par  l'infiltration  de  la  périphérie  qui  devient  gélatineuse  et  se  dé- 
tache de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'expérience  se  prolonge;  en  môme 
temps  les  couches  profondes  formant  une  infiltration  gélatiniforme  lais- 
sent voir  au  microscope  une  décoloration  connexe  des  cellules  cancé- 
reuses et  de  leur  trame,  ainsi  que  des  rides  figurant  des  mailles  surTad* 
ventice  des  vaisseaux.  Pour  le  squirrhe  du  sein,  lorsque  la  température 
de  la  liqueur  ne  dépasse  pas  40",  le  décollement  de  la  périphérie  est  tout 
à  fait  insignifiant. 

6°  Si  Ton  place  un  sarcome  à  cellules  rondes  dans  une  solution  de  po- 
tasse caustique  au  centième,  portée  à  50^  centigr.,  au  bout  de  10  minutes 
on  observe  déjà  une  infiltration  gélatineuse  épaisse  de  2  millimètres,  et 
le  reste  de  la  tumeur  comprenant  près  d'un  centimètre  d'épaisseur  ost 
pâli  et  imbibé  ;  au  bout  d'une  demi-heure,  il  est  devenu  presque  en  entier 
gélatineux.  Cette  liqueur,  dans  laquelle  on  peut  laisser  le  doigt  2  ou  3  mi- 
nutes sans  ressentir  la  moindre  douleur,  a  la  température  de  85  à  S?"* 
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pénètre  par  quart  d'heure  de  un  millimètre,  même  dans  les  portions  les 
plus  compactes  du  sarcome  et  décolore  simultanément  les  couches  plus 
profondes.  j.  b. 


De  la  révulsion  interstitielle  par  les  injections  hypodermiques  de  nitrate  d'ar- 
gent, par  LE  DBHT0  (France  médicale^  a*  29,  p.  225,  1877). 

M.  Le  Dentu  a,  dans  quatre  cas,  injecté  avec  succès  dans  le  tissu  cel- 
lulaire cinq  à  sept  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  quart. 

Il  s'agissait  d'une  névralgie  du  nerf  radial,  d'une  arthrite  chronique, 
d'un  testicule  tuberculeux  et  d'une  scapulalgie. 

M.  Le  Dentu  conclut  que  les  injections  de  nitrate  d'argent  peuvent  être 
utiles  en  dehors  du  cas  restreint  des  névralgies.  Elles  sont  supérieures 
à  la  pâte  de  Vienne  et  au  fer  rouge.  Elles  sont  toujours  au  moins  un 
palliatif  recommandable.  Elles  donnent  lieu  à  un  petit  abcès  que  l'on 
éviterait  peut-être  en  diluant  la  solution.  p.  regnard. 


Indications  chirurgicales  dans  les  cas  de  gangrène  fondroyante  ou  septicémie 
aiguS  gangreneuse,  par  TERRILLON  (BuU.  gén.  de  thérap.,  t.  XCXII,  p.  308). 

L'auteur,  après'avoir  rapporté  l'observation  d'un  malade  mort  de  gan* 
grène  foudroyante,  à  la  suite  d'une  plaie  contuse  du  coude,démontre  que 
cette  terrible  complication  doit  être  rattachée  à  une  septicémie  primitive, 
à  un  empoisonnement  véritable,  dont  la  gangrène  ne  serait  que  le  résultat. 

Cette  affection  est  caractérisée  par  la  teinte  bronzée  des  téguments, 
accompagnée  ou  précédée  d'une  coloration  livide  sur  le  trajet  des  veines 
superficielles  ;  par  l'emphysème  faux,  spontané,  avec  extension  rapide  ; 
par  la  gangrène  survenant  en  quelques  heures  et  distincte  de  celle  pro- 
duite par  la  contusion  ou  la  compression  ;  par  un  œdème  rapidement  en- 
vahissant ;  la  réaction  est  peu  accentuée  ;  il  n*y  a  pas  de  symptômes 
généraux  giaves,  la  température  est  peu  élevée;  la  mort  est  le  plus  sou- 
vent brusque. 

Les  faits  de  oe  genre,  où  tous  les  accidents  paraissent  dûs  à  une  infec- 
tion primitive,  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  ceux  dans  lesquels  la 
gangrène  est  un  phénomène  local  envahissant  les  tissus  de  proche  en 
proche,  s'accompagnant  de  phénomènes  réaotionnels  plus  ou  moins 
violents,  et  n'infectant  Téconomie  qu'après  un  certain  laps  de  temps. 
Cette  distinction  est  de  la  plus  grande  importance  an  point  de  vue  de  Tin- 
tervention  chirurgicale  ;  car  dans  le  premier  cas,  l'amputation  pratiquée 
même  dans  les  tissus  sains  n'empêche  pas  la  gangrène  de  réapparaître 
presque  immédiatement  et  la  mort  de  survenir  au  boutdequelques  heures; 
dans  le  second  cas,  au  contraire,  lamputuiion  pratiquée  même  dans  les 
tissus  malades,  au  milieu  des  gaz  de  Temphysèma,  produit  un  dégorge- 
ment rapide  des  tissus,  permet  la  sortie  des  gaz  infiltrés,  arrête  la  désor<- 
ganisationet  assure  la  guérison.  Il  est  inutile  d'ajouter  <]ue  dans  la  septi- 
cémie aigiie  traumatique,  à  forme  gangreneuse,  on  devra  agir  localement 
en  débridant  les  tissus  étranglés  et  en  désinfectant  largement  le  foyer  de 
la  plaie.  taoisier. 
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On  the  treatment  of  scroMonf  lymphatic  glands  by  a  painless  electrolytic  cant- 
tic  (Destruction  des  ganglions  caséeuz  par  Télactrolyte  agissant  comme  caus- 
tique), par  H.  60LDIN6  BIRD  {Tbe  Lancet,  V,  i,p.564, 1877). 

Après  avoir  cherché  à  préciser  le  traitement  applicable  aux  diverses 
périodes  de  Tadénite  chronique  caséeuse,  Tauteur  passe  en  revue  les 
moyens  mis  en  usage  pour  l'extirpation  des  masses  ganglionnaires  de  la 
région  cervicale.  Lès  caustiques  sont  nettement  indiqués,  mais  il  est  dif- 
ficile de  régler  leur  action  d'ailleurs  très-douloureuse.  L'électrolyse  em- 
ployée comme  agent  de  destruction  échapperait  à  ces  deux  reproches. 

La  pile  mise  en  usage  est  des  plus  simples  :  d'une  part  une  plaque 
d'argent  (de  la  dimension  d'une  pièqe  de  1  franc,  en  moyenne)  à  laquelle 
est  soudé  un  fil  de  cuivre  suffisamment  long;  de  l'autre,  une  lamelle  de 
zinc  taillée  en  pointe  à  une  de  ses  extrémités.  La  plaque  d'argent  (pôle 
négatif)  est  appliquée  sur  les  tissus  préalablement  dépouillés  de  leur 
épiderme  (vésicatoire),  en  général  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde. 
Quanta  la  flèche  de  zinc,  elle  est  plongée  dans  la  tumeur  qu'on  se  pro- 
pose de  détruire.  Il  suffit  de  fermer  le  courant  en  mettant  le  fil  de  cuivre 
en  contact  avec  cette  plaque  de  zinc  pour  que  se  produisent  au  sein  des 
tissus  des  modifications  chimiques  ayant  pour  conséquence  la  formation 
de  chlorure  de  zinc,  dont  chaque  molécule  naissante  agit  de  suite  comme 
caustique  sur  les  parties  ambiantes.  Pour  obtenir  une  eschare  suffisante  il 
faut  maintenir  l'appareil  en  place  pendant  trois  à  quatre  joui's.  La  cica- 
trisation se  fait  vite  et  est  de  bonne  nature.  On  peut  au  besoin,  soit  re- 
courir à  plusieurs  séances  successives,  soit  tout  en  n'appliquant  qu'une 
plaque  d'argent,  enfoncer  simultanément  deux  et  trois  flèches  de  zinc. 

V.  CAMPENON. 


Influence  des  courants  coutinus  sur  la  suppuration  et  la  cicatrisation  des  plaies, 
par  ONIMUS  (Soc.  de  bioJ.,  17  février  1877,  et  Gaz.  méd,  de  Paris,  n*  9, 1877». 

Le  courant  descendant  augmente  la  suppuration  ;  mais  en  même 
temps  les  phénomènes  de  nutrition  sont  plus  considérables  et  les  bour- 
geons charnus  se  forment  avec  une  grande  abondance  et  une  grande  ra- 
pidité. 

Avec  le  courant  ascendant  la  suppuration  diminue  rapidement. 

Dans  les  ulcères  atoniques,  dans  ceux  dépendant  de  varices,  d'accidents 
locaux,  il  vaut  mieux  employer  des  courants  très-faibles  qu'on  laisse 
quelques  heures.  On  met  le  pôle  positif  au-dessus  de  l'ulcère,  et  le 
pôle  négatif  est  placé  plus  haut  ;  on  laisse  les  plaques  pendant  5  à  6 
heures  et  l'on  recommence  tous  les  jours. 

Quand  les  plaies  ou  ulcères  dépendent  d'une  altération  nerveuse  et  sont 
difficiles  à  guérir,  il  faut  employer  des  courants  plus  intenses,  mais  de 
moins  de  durée. 

Enfin,  selon  les  effets  que  l'on  veut  obtenir,  on  emploie  les  courants 
ascendants  ou  descendants,  mais  dans  les  premiers  jours  il  vaut  mieux 
employer  un  courant  descendant,  puis  changer  le  sens  du  courant  et  sur« 
tout  mettrelc  pôle  positif  sur  la  plaie.  henri  huchakd. 
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.    ttada  sv  U  traiUBeBt  d«  «bote  ehaudt  pott-p««rpéraiix  du  saû,  par  0. 

HERPIN  {Thèaô  de  Paris,  n^A19,  1S76). 

L'auteur  étudie  dans  un  premier  chapitre  les  moyens  de  prévenir 
Tinflammation  et  la  formation  des  abcès  du  sein  :  ces  moyens  préventifs, 
aussi  variés  de  forme  que  de  nombre,  peuvent  se  résumer  dans  les  pro- 
positions suivantes  :  1**  préserver  le  sein  de  toute  violence  extérieure  et 
n'en  pas  négliger  les  simples  contusions;  2^  dissfper  l'engorgement 
simple  (en  donnant  le  sein  à  Tenfant  dès  le  premier  jour  de  sa  naissance 
ou  en  tarissant  rapidement  la  sécrétion  lactée,  si  la  mère  ne  doit  ou  ne 
peut  pas  noiirrir);  S"*  guérir  les  lésions  du  mamelon  susceptibles  d'ouvrir 
La  porte  à  Tinflammation  mammaire  (gerçures,  crevasses,  etc.)  ;  4*  com- 
battre la  mammite  à  son  début. 

Si  la  mammite  vient  à  suppurer,  si  des  abcès  se  forment,  que  faut-il 
faire  ?  la  seconde  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  la  discussion  de 
ce  traitement  curatif.  L'auteur  passe  successivement  en  revue  les  di- 
verses méthodes  adoptées  par  les  auteurs,  incisions,  ponctions,  drai- 
nage, ouverture  spontanée  pour  s'arrêter  à  la  méthode  suivante  préco- 
nisée par  son  maître,  le  professeur  Gosselin. 

t  Si  Tabcès  est  bien  circonscrit  et  la  peau  intacte,  faire  une  ponction 
aspiratrice  et  tenter  le  recollement  immédiat  des  parois  de  la  cavité 
purulente  à  Taide  du  pansement  comprassif  ouaté.  Si  Tabcès  n*est  pas 
bien  circonscrit,  s'il  s'agit  d'une  mammite  phlegmoneuse  plus  ou  moins 
généralisée,  attendre  l'ouverture  spontanée;  puis  quand  l'inflammation 
est  çuflisamment  tombée,  établir  la  compression  ouatée  par  dessus  un 
pansement  glycérine  ou  phéniqué.  »  Néanmoins,  même  dans  ce  second 
cas,  Ton  aura  recours  à  la  ponction  aspiratrice  si  les  douleurs  étaient 
extrêmes. 

Ce  procédé  ne  met  pas  absolument  à  l'abri  de  l'érysipèle  (l'auteur  a 
grand  soin  de  le  faire  observer)  mais  il  n'est  jamais  suivi  de  graves  acci* 
dents  et  de  tous,  c'est  celui  qui  a  fourni  à  M.  Gosselin  la  statistique  la 
plus  heureuse.  a.  c. 

Dn  oathétérisme  œsophagien,  par  CHASSAGRT  (Soc.  de  ehir.,  p.  288, 1877, 

et  broch   in-8*,  Paris). 

L'auteur  s'adresse  surtout  aux  cas  d'œsophagisme,  de  spasme  œsopha- 
gien, plutôt  qu'aux  rétrécissements  proprement  dits.  Les  olives  que 
M.  Ghassagny  substitue  aux  olives  ordinaires,  sont  aplaties,  elles  sont 
de  plus  flexibles. 

La.  raison  de  la  forme  aplatie  est  l'obstacle  qu'oppose  le  lai*ynx  a  l'in- 
troduction des  olives  dont  les  deux  diamètres  sont  égaux.  L'auteur  a 
observé  que,  dès  que  Ton  introduit  une  olive  un  peu  volumineuse,  le 
larynx  se  dévie  du  côté  droit,  et  que,  si  Ton  fixe  le  cartilage  thyroïde,  la 
même  olive  est  arrêtée;  il  a  remarqué,  de  plus,  qu'en  diminuant  un  des 
diamètres  et  en  augmentant  l'autre,  on  peut  faire  passer  une  olive  bien 
plus  volumineuse.  l.  g.  r. 
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Du  traitement  des  hémerrheldes  par  la  dilatation  fercde  dee  apkincieva  de  l'anns, 
par  rONTAN  (broch.  Paria,  J.*B.  Bailiièrû).^  Rapport  par  Th.  AHGER  {/Soc.  de 
cA/r.,  p.  141,1877). 

L'auteur  commence  son  travail  par  une  revendication  de  priorité  en  sa 
faveur,  et  cherche  à  démontrer  que  le  nouveau  mode  de  traitement  qu'il 
préconise  n'est  pas  dû  à  Maisonneuve  (thèse  de  Lepelietier,  1851). 

Après  avoir  fait  lliistorique  de  la  dilatation,  il  étudie  quelques  points 
de  Tanatomie  normale  et  pathologique  du  rectum.  Puis,  arrivant  à  la 
physiologie  normale  et  pathologique,  il  fait  jouer  un  rôle  prépondérant 
à  la  tonicité  et  à  la  contracture  des  tuniques  musculaires  du  rectum. 
MM.  Verneuil  et  Gosselin  avaient  signalé  depuis  longtemps  le  passage 
des  veines  hémoiThoïdales  à  travers  les  vaisseaux  musculaires,  comme 
une  disposition  favorahle  à*  la  stase  sanguine  dans  des  veines  déjà  dé* 
pourvues  de  valvules  ;  mais  ils  n'en  avaient  pas  fait  la  cause  primordiale 
et  pour  ainsi  dire  exclusive  des  varices  ano-rectales. 

Pour  M.  Fontan,  la  contracture  est  tout:  <  Même  à  l'état  physiologi- 
que, dit-il,  il  y  a  trois  modes  d'étranglement  des  veines  hémorrhoïdalest 
et  par  extension,  trois  modes  de  production  des  varices  ano-rectales  : 

1"*  Par  action  des  boutonnières  musculaires  ; 

2«  Par  action  simultanée  des  fibres  longitudinales  et  circulaires  ; 

8**  Par  action  des  sphincters  interne  et  externe.  » 

Admettant  ainsi  une  contracture  primitive  essentielle  pour  expliquer 
par  la  compression  le  développement  des  bourrelets  variqueux,  l'auteur 
fait  bon  marché  des  autres  causes  locales  ou  générales,  telles  que  l'ab« 
sence  de  valvules,  la  position  déclive,  la  constipation,  la  grossesse,  les 
affections  du  foie,  le  régime,  la  vie  sédentaire,  etc. 

La  contracture  admise,  il  étudie  les  formes  qu'elle  revêt,  et  qui  sont, 
d'après  lui,  lespasme^  la  contracture  simple  indolente^  la  spbmcléralgie 
simple,  et  enfin  la  spbinctéralgie  Hssurale.  Chacune  de  ces  formes  peut 
être  idiopathique,  symptomatique  ou  sympathique.  Puis  vient  rénumé- 
ration<  des  symptômes  de  la  contracture  ano-rectale,  symptômes  trop 
connus  pour  nous  y  arrêter. 

Le  traitement  est,  au  fond»  le  but  principal  et  réellement  pratique  du 
mémoire.  Sous  ce  point  de  vue,  les  hémorrhoïdes  doivent  être  divisées, 
d'après  M.  FonLan,  en  trois  grandes  classes,  indifférentes,  intolérables^ 
dangereuses.  Par  hémorrhoïdes  dangereuses,  il  entend  celles  qui  sont 
à  supprimer,  "^diV  suite  d'hémorrhagies  graves,  ou  de  dégénérescence  ulcé- 
reuse, cancéreuse,  etc.  Contre  les  hémorrhoïdes  indifférentes,  il  conseille 
im  régime  rafraîchissant  et  des  bains;  si  elles  deviennent  intolérables, 
c'est-à-dire  si  elles  sont  le  siège  de  fluxions  répétées,  se  réduisent  mal, 
saignent  facilement  ou  s'accompagnent  de  sphinctéralgie  simple  ou  fis- 
surale,  M.  Fontan  arme  le  praticien  de  trois  moyens  efficaces  :  le  taxis, 
la  compression  et  la  dilatation  forcée.  Revenant,  pour  cette  dernière,  à  la 
'  pratique  de  Récamier,  de  Maisonneuve  et  de  Monod,  il  conseille  de  pro- 
duire le  moins  de  déchirure  possible  du  sphincter.  On  éviterait  ainsi  les 
larges  ecchymoses  qui  sont  trop  souvent  le  résultat  d'efforts  exagérés. 
En  procédant  doucement,  et  en  dilatant  successivement  les  sphincterg 
suivant  leurs  principaux  diamètres,  on  vient  tout  aussi  souvent  à  bout 
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d0\a  contracture,  et  on  a  plus  de  chances  de  ménager  les  hémorrhoïdes. 
Si  cal(66-ci  sont  enflammées  ou  étranglées,  et  que  Ton  se  décide  à  inter- 
venir» il  est  prudent  de  faire  à  deux  reprises  la  dilatation  en  mettant  un 
intervalle  de  quelques  jours  entre  les  deux  tentatives.  L'anesthésie  est 
indispensable  au  double  point  de  vue  d'éviter  la  douleur  et  les  déchi- 
rures étendues  des  sphincters.  L'opération  terminée,  aucun  pansement 
consécutif  n'est  nécessaire ,  tout  au  plus,  s'il  s'écoule  un  peu  de  sang, 
est-il  Utile  d'appliquer  sur  Tanus  quelques  compresses  imbibées  d'eau 
froide.  Si  de  grandes  souflrances  se  manifestent  au  réveil  de  l'opéré, 
elles  seront  plus  avantageusement  combattues  par  la  compression  à 
l'aide  d'un  fort  tampon  d'ouate. 

.  Après  avoir  rapporté  8  observations  qui  constituent  la  base  de  son 
mémoire,  M.  Fontun  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

c  La  dilatation  forcée,  appliquée  à  la  cure  des  hémorrhoïdes  est  une 
opération  rationnelle,  efficace  et  innocente.  Elle  doit  être  faite  avec  les 
doigts  et  par  les  moyens  dits  de  douceur.  Il  convient  de  la  pratiquer, 
non-seulement  contre  certaines  complications  des  hémorrhoïdes,  telles  que 
la  sphinctéralgie  simple  ou  fissurale,  mais  aussi  contre  le  spasme  et  la 
contracture  indolente  des  sphincters.  Sont  encore  justiciables  de  cette 
opération  les  symptômes  ordinaires  des  varices  ano -rectales,  au  premier 
rang  desquelles  il  faut  citer  les  hémorrhagies«  la  procidence  et  la  tur- 
gescence avec  lenteur  et  difficulté  dans  la  réduction,  enfin  la  constipation 
et  la  longue  durée  de  la  défécalion. 

«  J'ajouterai  incidemment  que  la  dilatation  forcée  me  parait  encore 
légitime  et  fondée  dans  les  cas  de  constipation  simple,  mais  rebelle  à 
tous  les  moyens  médicaux  ;  et  je  suis  porté  à  ressayer,  sûr  d'avance  de 
supprimer  le  symptôme  le  plus  fâcheux  de  la  maladie  :  la  lenteur  et  la 
(Mfiiculté  de  la  défécation.  » 

Ces  conclusions  concordent  avec  celles  que  M.  Gristofari  a  émises, 
sous  l'inspiration  de  M.  Verneuil,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1876). 

L.  0.  H. 


Ba  la  dilatation  forcée  du  sphincter  de  Tanus,  considérée  spécialement  dans  son 
appUoation  au  traitement  des  hémorrhoïdes,  par  F.  MONOD   (Tbhse  inaugur,, 
'  Paris,  1877). 

Le  premier  chapitre  de  cet  intéressant  travail  est  consacré  a  l'histo- 
rique de  la  dilatation  forcée  de  l'anus.  L'auteur  y  montre  comment  cette 
méthode,  qui  commence  à  Récaraier,  fut  modifiée  par  Maisonneuve,  et 
appliquée  par  lui  à  tous  les  cas  où  il  y  avait  contracture  sphinctérienne, 
avec  ou  sans  hémorrhoïdes.  Il  n'est  pas  prouvé,  diaprés  F.  Monod,  que 
Maisonneuve  voulût  ainsi  traiter  directement  les  varices  rectales;  il 
s'adressait  surtout  à  la  fissure  qui  les  accompagne  souvent,  et  à  la  sphinc* 
téralgie.  La  dilatation  ne  fut  d'ailleurs  pas  adoptée  dans  le  traitement 
des  hémorrhoïdes,  parce  qu'on  ignorait  la  fréquence  et  le  rôle  prépondé- 
rant de  la  contracture  sphinctérienne  dans  cette  affection.  La  question  ne 
fut  reprise  que  dans  ces  derniers  temps,  par  Fontan  et  Verneuil,  qui  re- 
trouvèrent en  même  temps,  sans  s'être  concertés,  la  trace  indiquée  par 
Maisonneuve.  En  somme,  la  dilatation  forcée  est  une  déduction  natu- 
relle des  recherches  de  Verneuil,  Gosselin,  Dubrueil  et  Richard,  Duret, 
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sur  la  circulation  veineuse  du  rectum  et  la  pathogénie  deshémorrhoîdes. 

Ce  dernier  point  de  vue  est  mis  en  lumière  dans  le  second  chapitre. 
L'auteur  décrit  les  veines  du  rectum,  leurs  anastomoses,  les  boutonnières 
musculaires  que  leur  fournit  le  sphincter  interne.  Il  montre  le  rôle  que 
doit  jouer  dans  la  pathogénie  des  varices  rectales,  concurremment  avec 
les  causes  banales  ordinairement  invoquées,  la  compression  des  veines 
et  de  leurs  canaux  de  dérivation  par  les  fibres  musculaires. 

Fontan  regarde  la  contracture  comme  priaiitive  et  jouant  le  principal 
rôle  dans  la  formation  des  hémorrhoïdes.  Verneuil,  au  contraire,  pense 
qu'elle  est  secondaire,  qu'elle  résulte,  par  action  réflexe,  de  Tirritation  de 
la  muqueuse  par  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  qu'elle  tient  seulement 
sous  sa  dépendance  les  accidents  ultérieurs  que  celles-ci  déterminât. 
En  résumé,  la  contracture  domine  toute  la  symptomatologiedes  hémor- 
'  rhoïdes,  en  présidant  aux  accidents  dont  la  procidence  n'est  que  le  pre- 
mier terme,  c'est-à-dire  en  étranglant  le  pédicule,  en  amenant  la  tui^s- 
cence,  la  douleur,  l'hémorrhagie,  en  un  mot,  la  crise  bémorrboïdaire. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l'auteur  décrit  le  procédé  opératoire,  dila- 
tation digitale  (Fontan  et  la  plupart  des  chirurgiens),  dilatation  instru- 
mentale par  le  spéculum  uteri  (Verneuil),  le  mode  d'action  de  la  dilatation 
qui  produit  Pélongation  des  fibres  musculaires  sans  les  rompre;  les 
suites  de  l'opération  qui  est  inoffensive,  et  supprime  rapidement  la  dou« 
leur,  la  procidence,  la  perte  sanguine.  La  procidence,  au  moment  des 
garde-robes,  peut  cependant  persister;  dans  ce  cas,  l'opération  a  guéh 
les  symptômes,  mais  non  la  maladie  elle-même.  Or,  il  ne  faut  pas  faire 
une  distinction  subtile  entre  la  cure  apparente  et  la  cure  réelle  des  hé- 
morrhoïdes, entre  leur  disparition  complète  et  leur  passage  à  Vétat  indif- 
férent. «  Cliniquement,  on  obtient  la  guérison  de  Taffection  hémor- 
rhoïdâle  par  la  distension  forcée,  et  cela  presque  à  coup  sûr.  »  Quand  la 
méthode  aura  vieilli,  nous  saurons  si  les  récidives  sont  à  craindre. 

Il  y  a  certaines  contre-indications  à  l'emploi  de  la  dilatation.  L'indica- 
tion  principale,  c'est  l'hémorrhagie.  Un  hémorrhoïdaire  arrivé,  par  des 
pertes  sanguines  incessantes,  au  dernier  degré  de  la  cachexie,  peut  être 
comme  ressuscité  par  l'opération. 

Le  travail  se  termine  par  une  série  de  onze  observations,  et  par  une 
étude  sommaire  de  quelques  autres  applications  de  la  dilatation  forcée. 
L'auteur  donne  les  conclusions  suivantes  : 

1^  L'étiologie  banale  des  hémorrhoïdes  internes  est  dominée  par  une 
grande  cause  mécanique,  la  compression  du  système  porte  en  un  point 
quelconque  de  ce  vaste  réseau  veineux. 

2*  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  compression  se  limite  aux 
branches  d'origine  des  veines  hémorrhoïdales  supérieures,  et  elle  est 
exercée  par  les  boutonnières  musculaires  que  ces  branches,  d'abord 
sous-muqueuses,  sont  obligées  de  traverser  à  angle  droit  pour  pénétrer 
dans  le  meso-rectum  ;  les  boutonnières  ont  un  rôle  tantôt  actif,  tantôt 
passif,  dans  cette  constriction. 

3®  Les  hémorrhoïdes,  une  fois  constituées,  déterminent,  pai'  action 
réflexe,  une  contracture  plus  ou  moins  violente,  douloureuse  ou  non,  et 
le  plus  souvent  permanente,  des  sphincters  de  l'anus. 

4*  Cette  contracture,  jouant  un  rôle  capital  dans  le  développement  ul- 
térieur des  hémorrhoïdes  internes,  et  la  production  des  accidents  qui 
suivent  leur  procidence  (étranglement,  hémorrhagies»  irréductibilité),  l> 
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dilataticfn  forcée  du  sphincter  s'offre  comme  le  moyen  de  traitement  le 
plus  rationnel. 

5*  Ce  traitement  rationnel  se  trouve  être,  en  même  temps^  plus  simpie 
et  le  plus  inoffensif  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés:  à  peine  mérite-t- 
il  le  nom  d'opération. 

&*  Il  est  formellement  indiqué  toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  pertes  san- 
guines abondantes,  dans  les  cas  d'anémie  prononcée,  il  est  bon  de  le 
faire  suivre  d'une  cure  d'hydrothérapie. 

7**  La  distension  forcée  n'exerce  vraisemblablement  pas  d'action  di- 
recte sur  les  hémorrhoïdes  externes;  toutefois,  ces  dernières,  qu'il  est 
si  fréquent  de  voir  coïncider  avec  des  tumeurs  internes,  bénéficient  in- 
directement de  l'opération. 

8**  En  présence  d'une  trentaine  de  cas  déjà  connus,  dans  lesquels  la 
dilatation  forcée,  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  grave,  a  invariable- 
ment produit  soit  une  guérison  radicale,  soit  une  amélioration  notable,  il 
n'est  pas  téméraire  de  présumer  que  cette  excellente  méthode  passera 
rapidement  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  usuelle^  et  s'imposera  un 
jour  comme  le  traitement  le  plus  généralement  applicable  aux  hémor- 
rhoïdes. 

9*  La  dilatation  forcée,  seul  traitement  rationnel  de  la  sphinctéralgie 
simple,  paraît  encore  indiquée ,  comme  opération  unique  ou  complémen- 
taire dans  plusieurs  affections  du  rectum  qui  s'accompagnent  d'un  cer- 
tain degré  de  contracture  du  sphincter  anal.  l.  g.  n. 

D«  la  dilatation  rapide  dei  rétréousements  de  l'urèthre,  par  Alphonse  BOS 

{Thèse  de  Paria,  Delahaye,  1877). 

Ce  travail  est  basé  sur  83  observations  de  rétrécissements  de  Turèthre 
traités  à  la  clinique  du  professeur  Corradi.  Le  traitement  mis  en  usage 
a  été  dans  16  cas  la  dilatation  et  25  fois  Turéthrotomie.  Les  dilatateurs 
enaployés  ont  été  le  dilatateur  à  grains  de  chapelet  et  le  dilatateur  en 
archet  de  Corradi,  qui  sont  décrits  dans  cette  thèse  et  représentés  dans 
une  planche.  L'auteur  donne  la  préférence  à  la  dilatation  rapide  par  la 
méthode  de  son  maître  Corradi,  dans  les  cas  simples;  dans  les  cas  comr 
plexes,  l'uréthrotomie  doit  seule  être  mise  en  pratique. 

Bos  n'attribue  pas  à  la  méthode  de  Corradi  une  valeur  curative  abso- 
lue. Elle  donne  un  résultat  temporaire  qui  doit  être  maintenu  par  des 
soins  continuels*  Dans  les  cas  de  rétrécissements  non  dilatables,  ouélas- 
^  tiques,  ou  compliqués  de  fistules  et  d'abcès,  il  fallut  plusieurs  fois  procé- 
der à  l'uréthrotomie  après  avoir  sans  succès  essayé  de  la  dilatation. 

p.  B, 


Observations  diverses. 

Ansschneidung  des  Nervus  alveolaris  inferior  vom  Kieferwinkel  ans,  bei  herab- 
hflngendem  Kopfe  (Résection  du  nerf  dentaire  inférieur,  au  niveau  de  Tangle 
da  la  mftohoire,  la  tête  pendante  en  arriére),  par  SONNENBURG  (Deutsche  Zeiis, 
fùf  Chirurgie,  VIII,  n»  i,  mars  1877). 

L'observation  qui  sert  de  base  à  ce  mémoire  est  celle  d'une  femme  de 
42  ans,  atteinte  depuis  trois  ans  de  névralgie,  occupant  la  moitié  gauche  de 
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la  mâchoiro  inférieure,  ayant  persisté  après  Texlirpation  de  toutes  les  dents 
et  à  laquelle  Lficke  pratiqua,  avec  succès,  la  résection  du  nerf  dentaire  infé^ 
rieur,  à  son  entrée  dans  le  canal  dentaire,  en  y  arrivant  par  la  région  sous- 
maxillaire. 

Le  procédé  opératoire  est  le  suivant  : 

Le  malade  chloroformé,  la  lôte  fortement  renversée  en  arrière,  une  incision 
de  3  à  4  centimètres  de  lon^  est  faite,  partant  du  bord  postérieur  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  à  1  centimètre  1/2  de  Tangle  do  la 
mAchoire,  et  est  conduite  le  long  du  bord  inférieur  de  la  branche  horizontale, 
jusqu'au  point  où  ce  bord  est  croisé  par  l'artère  facinle. 

On  détache,  avec  une  riigine,  les  insertions  inférieures  du  muscle  ptéry- 
goldien  interne  et  on  le  décolle  avec  le  périoste  jusqu'à  Tépine  de  Spix. 

On  cherche  alors  le  nerf  dentaire  inférieur.  (Dans  l'observation  on  dut, 
pour  le  trouver,  introduire  dans  la  plaie  un  miroir  laryngés oopique.)  On  y 
arrive  avec  un  crochet  mousse,  qu'on  conduit  avec  le  doigt  jusqu'au  niveau 
de  Fépine  ;  puis,  le  portant  en  haut,  le  long  de  la  branche  montante  du 
maxillaire,  et  en  même  temps  un  peu  en  dedans,  vers  la  cavité  buccale,  on 
saisit  le  nerf  qu'on  peut  attirer  vers  la  surface  de  la  plaie.  Le  doigt  d'un 
aide,  introduit  dans  la  bouche,  sert  à  guider  le  crochet  dans  l'exécution  de 
cette  manœuvre. 

On  fixe  le  nerf  avec  des  pinces,  et  on  en  résèque  une  longueur  oonve- 
nable,  en  ayant  soin  défaire  porter  la  première  section  au  niveau  de  rentrée 
dans  le  canal  dentaire. 

Sonnenburg  insiste  sur  ce  que  l'artère  dentaire  inférieure  peut  facile- 
ment être  évitée  dans  la  recherche  du  nerf.  Elle  est,  en  eflet,  presque 
accolée  à  la  face  interne  de  la  branche  montante  du  maxillaire,  tandis 
que  le  nerf,  situé  plus  en  dedans,  contre  la  face  externe  du  plérj'goï- 
dien  interne,  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors. 

Ce  procédé  opératoire,  se  recommande,  d'après  Tauteur,  par  sa  faci- 
lité d'exécution,  l'absence  de  tout  danger  d'hémorrhagie,  la  possibilité 
de  réséquer  un  bout  considérable  du  nerf,  la  position  déclive  de  la  plaie 
tégumentaire,  qui  permet  le  libre  écoulement  du  pus,  et  dont  la  cicatrice 
est  ensuite  cachée  par  Tangle  de  la  mâchoire.  Il  est  préférable  aux  pro- 
cédés où  Ton  atteint  le  nerf  dentaire,  soit  par  l'intérieur  de  la  bouche 
(Voy.  R,  S.  M.f  X,  286),  soit  au  travers  d'une  couronne  de  trépan  ap- 
pliquée sur  l'os,  et  aux  procédés  de  Jul.  Kuhn  et  de  Bruens,  dans  les- 
quels on  découvre  le  nerf  en  réséquant  l'angle  du  maxillaire. 

Nous  devons  rappeler,  à  cette  occasion,  que  Dolbeau,  en  1872,  a  pra- 
tiqué la  résection  du  nerf  lingual  par  un  procédé  tout  à  fait  analogue  à 
celui  que  Sonnenburg  décrit  pour  le  nerf  dentaire  inférieur. 

H.  THORENS. 


Fait  de  blessure  des  vaisieanx  fémoraux  profonds,  ■oivi  de  guériton,  par  ROSE. 
—  Société  des  médecins  de  Zurich,  30  décembre  1876  {CorrespoDd,-BIa/t  /&r 
schweizer  ASrzte,  u»  6,  p.  178,  1877). 

Boucher  de  S7  ans.  Le  30  septembre  1876,  en  découpant  de  la  viande,  son 
couteau  glisse  et  pénètre  dans  sa  cuisse  droite.  Syncope  d'une  demi-heure, 
et  vomissements  répétés  causés  par  une  hémorrhagie  profuse.  Au  niveau  du 
couturier,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  plaie 
longitudinale  de  S  centimètres  de  long,  à  lèvres  écartées  d'un  demi-centi- 
mètre et  remplies  par  un  caillot.  Compression  de  l'artère  fémorale  au  niveau 
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du  bassin.  Ghloroformisation.  Agrandisssement  de  la  plaie.  La  blessure  tra- 
verse le  couturier  très-développé  ohes  cet  homme.  La  ligature  de  Tartère 
fémorale  dans  le  haut  de  la  plaie  ne  mit  pas  un  terme  à  l'hémorrhagie,  à  la 
fois  artérielle  et  veineuse,  qui  parais  ait  provenir  de  la  profondeur.  On 
enleva  le  fil,  puis  la  blessure  fut  agrandie  par  le  haut  de  façon  à  pouvoir 
lier  Tartère  fémorale  à  son  origine.  I/écouIement  sanguin  ne  diminua  pas. 
Rose  alors  prolongea  par  en  bas  la  plaie  et  posa  une  double  ligature  sur  la 
fémorale  profonde,  l/hémorrhagie  veineuse  n'en  continua  pas  moins  et  le 
pouls  devint  insensible.  Un  aide  vigoureux  écarta  en  dehors  avec  les  deux 
mains  le  triceps  et  le  couturier,  tandis  qu'un  autre  maintenait  au  côté  interne 
de  la  plaie  les  adducteurs  et  les  vaisseaux  cruraux  superficiels.  Avec  beau- 
coup de  peine,  Rose  parvint  à  découvrir  la  source  de  Thémorrhagie  sur  la 
veine  fémorale  profonde  qui  présentait,  dans  une  étendue  de  4  centimètres, 
une  plaie  longitudinale  béante  qui  Tintéressaît  de  port  en  part.  Rose  appliqua 
la  double  ligature  veineuse  à  une  profondeur  de  10  centimètres.  Le  jet  de 
saog  s'arrêta,  mais  néanmoins  le  patient  eut  encore  une  hémorrhagie  en 
nappe,  inquiétante  vu  Tétat  de  son  pouls.  I^  tronçon  de  veine  fémorale  lié 
recevait  par  sa  face  dorsale' deux  affluents  considérables  qui  entretenaient 
la  perte  de  sang  et  qu'on  dut  lier  aussi  :  ces  deux  veines  avaient  le  calibre 
d*une  plume  d'oie;  la  fémorale  profonde  celui  du  petit  doigt.  La  compression 
des  vaisseaux  poplités  avait  été  inutile  contre  cette  hémorrhagie  veineuse. 
Tamponnement  de  la  plaie  et  enveloppement  du  membre.  Transport  du 
blessé  à  l'hôpital.  Dès  le  8  octobre^  le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière 
et  traité  à  ciel  ouvert.  Une  compresse  huilée  fut  enfoncée  dans  la  plaie 
pour  éviter  une  cicatrisation  de  la  superficie.  —  Delirium  tremens.  —  Le  9, 
chute  de  2  ligatures.  Le  16,  premier  jour  d'apyrexie,  chute  de  4  nouvelles 
ligatures.  Continuation  du  délire.  Jamais  la  température  do  blessé  n'a  dé- 
passé d9*.  Le  30  octobre,  la  ligature  de  l'artère  fémorale  commune  tombe. 
Le  20  décembre,  la  plaie  est  tout  à  fait  superficielle  et  n'a  plus  que  les  di- 
mensions d'un  haricot.  On  s'aperçoit  que  l'extenseur  du  gros  orteil  est  para- 
lysé. La  cicatrice  est  longue  de  14  centimètres  et  large  de  4.  L'artère  poplitée 
bat  également  fort  dans  les  2  jarrets.  Guérison  parfaite.  j.  ». 

La  transfasion  exécutée  deux  fois  ohei  la  même  malade,  par  Ivar  SVENSSON 
{Upsala  lœkaref.  fôrh.,  Band  XI,  p,  329,  Anal,  in  Nord.  med.  Ark.,  Band  VIII, 
J&0  28,  p.  14). 

Observation.  •—  Unb  malade  anémique  à  un  haut  degré,  eut  à  la  suite  d'un 
accouchement  au  8*  mois  des  hémorrhagies  passives  abondantes.  Dans  une 
première  transfusion  on  employa  120  centimètres  cubes  de  sang  d'agneau 
d'après  la  méthode  de  Nasse.  A  la  fin  de  l'opération  qui  dura  une  minute, 
la  face  se  colora  fortement,  la  malade  devint  agitée,  eut  un  frisson  violent 
el  déclara  qu'elle  ne  pourrait  supporter  l'opération  plus  longtemps.  Elle 
éprouva  de  plus  une  telle  sensation  de  constriction  au  niveau  du  thorax  et 
à  l'épigastre,  qu'elle  dût  pendant  toute  la  nuit  qui  suivit,  rester  assise  sur 
«on  lit.  Au  bout  de  4  jours  tous  les  accidenta  de  l'opération  avaient  disparu. 
Seulement  la  malade  était  plus  faible  qu'auparavant. 

Au  bout  de  3  semaines  on  fit  une  nouvelle  transfusion  avec  du  sang  humain 
déflbriné.  En  12  minutes  on  en  injecta  112  centimètres  cubes.  On  ne  vit 
cette  fois  aucune  complication  immédiate,  seulement  une  phlébite  consécutive 
amena  un  état  fébrile  qui  dura  quelques  jours. 

m  Cette  seconde  transfusion,  ajoute  l'auteur,  n'a  point  modifié  Tétat  de  la 
malade.  En  pareil  cas,  je  n*aurai  certainement  plus  recours  à  ce  moyen.   » 

L*anémie  pernicieuse  à  marche  aiguë,  les  empoisonnements  par  le  char- 
bon et  le  phosphore  sont  les  seules  indications  de  cette  opération. 

L.  THOMAS. 
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Ooitrotomie  dans  un  cas  de  rupture  de  la  vessie ,  par  Alfired  WILLBTT 

{St^BartboJoznew'a  HospH.  Reports,  t.  XII,  p.  209-222,  1876). 

Un  homme  de  48  ans,  ayant  ét6  renversé  6ur  le  dos  pendant  une  lutte, 
reçut  un  coup  de  pied  dirigé  de  haut  en  bas  sur  la  région  pubienne,  il  n'a- 
vait pas  uriné  depuis  dix  heures.  Il  présenta  de  suite  tous  les  signes  d'une 
rupture  de  vessie. 

La  terminaison  fatale  étant  devenue  certaine,  si  le  blessé  était  abandoaoé 
à  lui-même,  Tabdomen  fut  incisé  huit  heures  après  Taccident.  Il  y  avait  une 
péritonite  généralisée^  la  cavité  pelvienne  renfermait  une  demi -pinte  envi-r 
ron  d*urine  sanguinolente.  La  déchirure  de  la  vessie  fut  mise  à  découverti 
elle  avait  environ  3  pouces  1/2  de  longueur,  et  s'étendait  diagonalement  sur 
le  fond  de  la  vessie,  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche.  Toutes  les  toni- 
ques de  la  vessie  paraissaient  nettement  sectionnées,  excepté  à  la  partie  la 
plus  déclive  où  les  bords  étaient  irréguliers  et  lacérés.  On  appliqua  huit 
points  de  suture  entrecoupée  avec  de  la  soie  fine,  Taffrontement  parut  ivès- 
exact.  Après  un  nettoyage  difficile  et  aussi  complet  que  possible  du  péritoine, 
l'incision  abdominale  fut  réunie.  Le  malade  succomba  24  heures  après  l'o- 
pération. 

A.  l'autopsie  on  constata  que  l'affrontement  de  la  plaie  vésicale  était  iasnf- 
fisant  entre  les  deux  points  de  suture  postérieurs,  une  injection  d'eau  par 
Turèthre  s'écoulait  facilement  à  ce  niveau  dans  la  cavité  pelvienne. 

L'observation  est  suivie  de  réflexions  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic 
dQ  la  rupture  de  la  vessie,  sur  ropportuaité  et  le  choix  d'une  opération, 
et  Fauteur  insiste  sur  l'utilité  qu'il  y  aurait,  avant  de  fermer  l'abdomen, 
de  faire  une  injection  dans  la  vessie  pour  s'assurer  de  la  fermeture  exacte 
de  la  plaie  vésicale  par  la  suture.  eu.  pbrikr. 

Sur  un  cas  de  gastrotomie,  par  LANEL0N6UE  (de  Bordeaux)  {Bulletin  de  lAcad. 

de  médecine,  2«  série,  t.  V7,  n*  16,  1877). 

L'observation  qui  forme  la  base  de  ce  travail  se  rappoi*te  à  un  homme 
de  59  ans,  qui  s'était  toujours  très-bien  porté,  et  qui  fut  pris  subitement 
d'une  gène  de  la  déglutition  qui  alla  s'aggravant  progressivement,  au  point 
qu'au  bout  de  six  mois  il  pouvait  à  peine  avaler  quelques  cuillerées  de  lait. 
Vers  le  milieu  de  la  portion  thoracique  de  l'œsophage  on  constata  un  obsta- 
cle très- résistant  et  absolument  infranchissable. 

En  présence  du  degré  extrême  de  l'émaciation,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  de 
signes  de  cachexie,  M.  Lanelongue  se  décida  à  pratiquer  la  gastrotomie 
avec  toutes  les  précautions  recommandées  par  M.  Verneuil  dans  son  mémoire 
du  31  octobre  1816.  Les  suites  furent  des  plus  simples;  l'alimentatioa  se 
faisait  régulièrement  par  la  fistule,  lorsque  survinrent  des  accidenta  thora- 
ciques  qui  emportèrent  le  malade  au  26*  jour. 

A  l'autopsie  on  constata  l'existence  d'un  épithélioma  de  l'œsophage,  qui 
avait  déterminé  une  perforation  bronchique,  d'où  étaient  résultés  des  phé* 
nomènes  asphyxiques  mortels.  Mais  l'estomac  était  solidement  adhérente  la 
paroi  abdominale,  et  le  succès  opératoire  était  complet. 

Les  conclusions  de  Fauteur  sont  les  suivantes  : 

1°  La  gastrotomie  est  une  opération  rationnelle  fondée  sur  l'histoire 
des  plaies  et  des  fistules  gastriques  créées  expérimentalement  chez  les 
animaux  ou  produites  accidentellement  chez  l'homme. 
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2*  ElUe  est  indiquée  toutes  les  fois  que  Taphagie  rend  imminente  la 
mort  par  inanition. 

,  3®  Le  manuel  opératoire  doit  être  exactement  confoime  aux  règles 
indiquées  par  M.  le  professeur  Verneuil,  et  dont  Tun  des  traits  princi- 
paux consiste  à  n'ouvrir  Testomac  qu'après  l'avoir  solidement  fixé  à  la 
paroi  abdominale  par  Tapplication  minutieuse  de  nombreux  points  de 
suture,  afin  d'éviter  tout  épanchement  immédiat  ou  consécutif  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Quelques  modifications  de  détail  pourraient  y  être  apportées.  EUes 
consisteraient  : 

4"^  Â  ne  pas  dépasser  en  bas,  dans  l'incision  des  téguments,  le  niveau 
du  bord  inférieur  du  huitième  cartilage  costal  gauche,  pour  arriver  plus 
directement  sur  la  paroi  antérieure  de  l'estomac*  qui  est  toujours  rata*? 
tinée  et  remontée  vers  le  diaphragme,  par  suite  d'une  longue  absti* 
nence»  chez  les  malades  justiciables  de  la  gastrotomie  ; 

5<»  Â  ouvrir  la  paroi  antérieure  dans  le  voisinage  de  la  petite  cour- 
bure, afin  que  les  liquides  sécrétés  ou  injectés,  trouvant  dans  un  point 
déclive  un  espace  suffisant  où  ils  pourront  s'accumuler,  ne  s'écoulent 
pas  à  l'extérieur  ; 

&"*  A  n'appliquer  sur  les  bords  de  l'orifice  gastrique  ni  pinces  hémos- 
tatiques^ ni  lils  fixateurs  de  la  sonde  laissée  à  demeure.  Ces  moyens 
exposent  aux  déchirures  et  à  la  mortification,  d'où  résulte  un  agrandis-; 
sèment  ultérieur  de  la  fistule  qui  facilite  l'issue  des  liquides. 

GASTON  DSCAISNB. 


Die  Mageabaachwand-Fifltel  and  ihre  oparative  Heilung  naoh  Pr.  Billreth's  Ht- 
thode  {Opération  curative  des  fistnles  gastriques  par  la  méthode  de  Billroth)f 
par  A.  W'ÔLFLER  (Archiv  f,  klin.  Chirurgie,  vol.  XX,  fasc.  3,  p.  577,  1877). 

Une  ftlle  deS5  ans  souffrait  depuis  20  mois  d'une  fistule  stomacale;  celle-ci 
ne  présentait  aucune  tendance  au  resserrement,  son  diamètre  était  de  3  cen- 
timètres, la  muqueuse  gastrique  faisait  prolapsus  à  l'extérieur,  tout  autour 
des  cicatrices  la  fixaient  et  la  peau  environnante  était  érythémateuse  et 
excoriée.  Au  côté  elterne  de  cet  orifice  fistuleux  on  dessine  un  lambeau 
large  et  bien  nourri,  que  Ton  laisse  adhérent  par  ses  deux  extrémités  aux 
téguments  de  l'abdomen.  La  face  profonde  et  ses  bords  étant  en  pleine  gra- 
nulation au  bout  de  8  jours,  on  détache  son  ex^'émité  inférieure  au  moyen 
d'une  ligature  qui  en  détermine  lentement  la  section.  8  jours  encore  se  pas- 
sent, et  Ton  fixe  le  lambeau,  qui  ne  tient  plus  que  par  une  de  ses  extrémités^ 
à  Forifice  fistuleux  avivé  au  moyen  de  points  de  suture.  L'adhésion  réussit 
et  la  malade  guérit. 

Quel  est  le  principe  qui  a  conduit  Billroth  à  adopter  cette  manière  com- 
pliquée d'opérer?  Ce  fut  la  conviction  que  Tinsuccès  des  tentatives  auto- 
plastiques tentées  dans  des  cas  semblables  était  dû  à  la  digestion  par  le 
suc  gastrique  de  la  lymphe  plastique  et  des  exsudais  fournis  par  les  lam- 
beaux récemment  avivés  et  destinés  à  s'organiser.  Or,  les  expériences 
de  Menzel  (Wiener  med.  Wocbensciir.,  n*»  35, 1871)  et  de  Stohr  (lA/rf., 
n«  16)  semblent  indiquer  que  le  tissu  de  granulations  n'est  pas  attaqué 
par  cet  agent,  peut-être  parce  que  ce  lissu  est  très-vasculaire,  qu'il  est 
recouvert  d'un  enduit  riche  en  mucine  et  toujours  fortement  alcalin. 
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L'auteur  rassemble  à  ce  propos  Tindication  de  38  cas  de  fistules  gas- 
triques dues  à  des  causes  les  plus  diverses  :  traumatisme,  abcès  des  pa- 
rois abdominales,  ulcères  simples  de  l'estomac,  cancers,  etc.  Le  pro- 
nostic pour  la  vie  des  malades  atteints  de  cetle  infirmité  serait  assez 
favorable,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  statistiques  de  mortalité  connues  : 
mais  la  guérison  est  des  plus  difficiles  à  obtenir.  Sur  ces  88  cas,  on  ne 
note  en  effet  que  18  guérisons.  De  celles-ci  trois  seulement  furei>t  dues 
à  Tintervention  chirurgicale  :  dans  un  cas,  Dieffenbach  obtint  la  guérison 
par  la  cautérisation  ;  Middeldorpf  parvint  à  fermer  en  grande  partie  une 
large  fistule  gastrique  en  la  recouvrant  avec  un  lambeau  fraîchement 
taillé.  ËnHn,  le  cas  de  Billroth  constitue  le  troisième  et  le  plus  complet 
exemple  de  guérison.  11  est  vrai  que  le  D' Fillenbaum  échoua  récemment 
dans  une  tentative  calquée  sur  celle  de  Billroth.  Ces  faits  amènent  Fau- 
teur à  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Quand  une  petite  fistule  gastrique  paraît  ne  pas  vouloir  se  fermer 
spontanément,  on  peut  activer  la.guérison  par  remploi  de  cautérisations  ; 

i?  Si  Ton  ne  réussit  pas  par  ce  moyen,  si  les  bords  de  Torifice  fistu- 
leux  sont  mobiles  sur  les  parties  sous-jacentes  et  se  laissent  facilement 
attirer,  il  faut  les  aviver  avec  précaution  et  les  réunir  par  quelques  points 
de  suture  dès  qu'ils  sont  en  pleine  granulation  ; 

S*  Si  l'orifice  Hstuleux  est  plus  étendu  et  en  forme  de  fente,  Ton  peut 
essayer,  comme  l'a  fait  Middeldorpf,  de  le  recouvrir  par  un  pont  de 
peau  taillé  et  disséqué  à  côté  de  lui,  puis  ramené  au-dessus  de  la  fistule, 
avec  cette  différence»  que  pour  faire  la  réunion  l'on  doit  attendre  que  les 
surfaces  avivées  soient  recouvertes  par  des  bourgeons  charnus  ; 

4®  Enfin,  dans  tons  les  autres  cas  (en  mettant  à  part,  cependant,  les 
cas  de  fistules  consécutive^  à  des  cancers,  par  exemple),  l'on  doit  tailler, 
un  lambeau,  le  faire  suppurer  et  le  fixer  (méthode  de  Billroth). 

On  le  voit,  ce  travail  est  un  appoint  à  la  méthode  de  la  réunion  immé^ 
diale  secondaire  qui  tend  à  prendre  de  plus  en  plus  d^importance  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie  réparatrice.  paul  bbrgcr. 


Ueber  nnblntige  Heilung  von  Fisteln  (De  la  guérison  des  istules  sans  opération 
sanglante),  par  A.  HEIOENHAIN  (do  Ldckniti)  ÇBerlin.  klin.  Wochens.,  a«  83, 
p.  478,  1876). 

Il  s'agit  d'une  nouvelle  application  des  cordes  à  boyaux  phéniquées 
(catgut). 

l**  fait,  —  Garçon  atteint  de  coxalgie  avec  fistule  périarticulairo  de  12  cen- 
timètres de  long,  rebelle  à  guérir.  En  arrière  du  boulon  d'un  stylet  d*argent 
convenablement  incurvé,  l'auteur  fixe  un  cordon  de  catgut  long  de  20  centi- 
mètres et  composé  d'une  trentaine  de  fils.  Au  moyen  du  stylet  boutonné,  il 
fait  traverser  à  ce  cordonnet  tout  le  trajet  flstuleux  qui  présente  â  ouvertures 
externes.  Les  deux  chefs  de  catgut,  pendant  au-dehors,  sont  liés  ensemble, 
et  nprès  avoir  été  recouverts  d'une  compresse  phéniquéo  sont  laissés  en 
place  3  jours  sans  y  toucher.  Il  ne  survint  aucune  trace  de  réaction  locale 
ou  générale.  Au  bout  de  6  jours,  le  jeune  patient  se  levait.  Sa  fistule  était 
complètement  fermée. 

2«  fait.  —  Garçon  débile  de  13  ans.  A  1  ou  2  centimètres  à  gauche  du 
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sphiocter  externe,  il  présente  une  ulcération  fistuleuse  entourée  de  tissus 
cicatriciels  et  fournissant  par  pression  un  peu  de  sécrétion.  G*est  Torifice 
extérieur  d*une  fistule  rectale  complète,  longue  d'environ  1  centimètres  et 
dont  rétiologie  est  obscure.  Au  moyen  d'un  spéculum  anal  et  d'un  stylet 
boutonné  en  argent,  Tauteur  fit  passer  par  le  trajet  un  cordon  de  catgut 
composé  de  8  fils  dont  les  deux  extrémités  débordaient  les  deux  orifices  fis- 
tuleux  interne  et  externe.  Le  patient  prit  plusieurs  doses  d'opium  pour  dé- 
terminer la. constipation;  48  heures  après  l'opération,  le  chef  de  l'orifice  fis- 
tuleux  cutané  tombait  déjà  sponkinément,  tellement  la  dégénérescence  du. fil 
était  avancée.  Le  b»  jour  au  soir,  malgré  les  précautions  de  l'auteur,  l'enfant 
alla  à  la  garde-robe,  ce  qui  détermina  la  chute  du  chef  rectal.  Néanmoins  le 
tnget  fistuleux  s'oblitéra. 

Il  y  a  8  mois  que  ces  deux  guérisons  ont  été  obtenues  et  elles  per- 
sistent actuellemeat  ainsi  que  Tauteur  s'en  est  assuré.  t.  b. 


Bine  elgenthftmliche  Nierenexstirpation  (Un  cas  d'extirpation  du  rtin  trouvé 
dans  une  situation  anormale),  par  C.  LAN6ENBUGH  [Derlin.  klin,  Wochensch,^ 
n*  M,  p.  897,  1877). 

Femme  de  82  ans,  admise  à  l'hôpital  Lazare,  de  Berlin,  le  10  novem- 
bre 1875,  pour  une  affection  douloureuse  du  côté  gauche  des  lombes.  De 
constitution  robuste,  depuis  18  mois  environ^  elle  rossent  des  douleurs 
sourdes  dans  la  région  rénale  gauche. 

Les  souffrances  sont  devenues  plus  intenses  depuis  3  mois  et  la  patiente  a 
constaté  l'existence  d'une  tumeur  à  l'endroit  dont  elle  se  plaint. 

Rien  de  visible  à  l'extérieur,  mais  la  palpation  sans  être  très-profonde 
révèle  l'existence  d'une  tumeur  sensible  à  la  pression,  très-dure,  lisse,  glo- 
buleuse ayant  de  ô  à  8  centimètres  de  diamètre.  Elle  paraît  siéger  en  avant 
du  rein  gauche,  à  l'intérieur  ou  en  deçà  des  masses  musculaires  lombaires  ; 
on  l'embrasse  facilement  avec  les  doigts,  ce  qui  permet  de  la  poursuivre  as- 
sez loin  et  de  lui  imprimer  quelques  mouvements.  Jamais  la  malade  n'a 
remarqué  de  sang  ni  de  pus  dans  ses  urines  qui,  examinées  à  différentes  re- 
prises par  l'auteur,  ne  contiennent  rien  d'anormal.  Appétit  excellent.  Pas 
trace  de  cachexie.  Diagnostic  :  sarcome,  fibrome  ou  myosarcome  de  la  région 
lombaire  gauche,  développé  dans  le  tissu  cellulaire  inter-  ou  péri-musculaire 
ou  môme  dans  les  muscles. 

7  décembre,  extirpation  de  la  tumeur.  Après  chlore formisati on  de  la  ma- 
lade, incision  cutanée  parallèle  à  la  colonne,  à  une  distance  de  celle-ci  d'en- 
viron 6  centimètres,  et  s'étendant  du  sommet  de  la  12«  côte  jusqu'à  la  crôte 
iliaque.  I>e  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  diverses  couches  de  fibres  muscu- 
laires une  fois  sectionnés,  le  doigt  arrive  sur  le  sommet  de  la  tumeur  que 
les  ongles  isolent  avec  peine  des  muscles  sacro-lombaire  et  carré  des  lombes. 
Dans  la  profondeur,  la  tumeur  est  soudée  aux  muscles  par  un  tissu  cicatri- 
ciel calleux  renfermant  çà  et  -  là  quelques  pelotons  graisseux.  On  est  obligé 
de  sculpter  pour  avancer  pas  à  pas  en  se  servant  tour  à  tour  du  bistouri,  des 
ciseaux  et  des  doigts.  I^e  carré  des  lombes  complètement  coupé,  les  instru- 
ments tranchants  furent  définitivement  mis  de  côté.  Le  doigt  détachait  avec 
peine  de  la  tumeur  une  capsule  celluleuse  dense,  présentant  quelques  lobules 
de  graisse.  L'hémorrhagie  était  très-minime.  Langenbuch  travaillait  lente- 
ment et  prudemment  avec  les  ongles,  lorsqu'il  parvint  à  un  endroit  où  la  tu- 
meur s'amincissait  pour  se  continuer  avec  un  cordon  inséré  sur  un  bile.  Vu 
la  profondeur  de  la  plaie,  la  ligature  du  cordon  fut  assez  laborieuse.  Alors 
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la  tumeur  fut  amenée  au  dehors.  La  cavité  formait  un  cône  à  sommet  iaterae. 
Au  moment  où  Langeubuch  Texplorait  pour  s'assurer  qu'il  ne  laissait  rien 
de  la  tumeur,  il  sentit  que  la  ligature  du  pédicule  se  détachait.  Mnis  il  ne  se 
produisit  pas  d*hémorrhagie,  malgré  Tétat  béant  d'un  conduit  blanchâtre,  à 
parois  épaisses,  ayant  à  peu  près  le  calibre  de  la  carotide.  Tout  à  côté  de  lui 
on  voyait  jaillir  le  sang  de  quelques  branches  arlérielles  qui  furent  liées 
sans  difnculté,  Une  bougie  de  grosseur  moyenne  fut  introduite  à  différentes 
reprises  dans  le  canal  blanchâtre;  elle  pénétra  sans  rencontrer  de  résistance 
jusqu'à  une  profondeur  de  15  centimètres;  et  il  devint  évident  qu'on  avait 
affaire  à  l'uretère.  Pansement  antiseptique.  Guérison  rapide.  Sortie  de  l'hôpi- 
tal dès  les  premiers  jours  de  janvier  1876.  La  tumeur  extirpée  était  le  rein 
gauche  dégénéré  et  transformé  en  une  cavité  longue  de  8  centimètres,  large 
de  5  et  avec  des  parois  denses,  cicatricielles  ayant  2  centimètres  et  demi  d'é- 
paisseur. 

A  l'intérieur  de  cette  cavité,  se  trouvaient  les  restes  de  la  substance  pyra- 
midale. Les  pièces  malheureusement  furent  égarées  avant  l'examen  micro- 
scopique. 4.  B. 


Intnsfasoaption  sucoeff ftally  treated  by  inflation  (Invagination  traitée  avec  svo- 
6éf  par  l'infalflation),  parT.-D.  RAHSFORD  {The  Laacet,  vol.  l,  p,  273,  1877). 

Enfant  de  6  mois  n'ayant  jamais  eu  de  troubles  digestifs.  Obstruction 
intestinale  subite.  Pas  de  hernie  ;  ventre  ballonné,  mais  indolent  ;  pas  de 
tumeur  intra-abdominale  appréciable.  Le  rectum  est  normal,  mais  le  doigt 
introduit  dans  sa  cavité  perçoit  pendant  les  cris  de  Tenfant  la  sensation  de 
quelque  chose  venant  butter  contre  son  extrémité.  On  emploie  sans  succès 
l'opium  et  les  lavements. 

Deux  jours  après  le  début  des  aooidentSt  on  pratique  l'insufflation  à  Taide 
d'un  soufflet.  La  séance  dura  20  minutes  environ  et  fut  suivie,  à  courte 
échéance,  d'une  débâcle  fécale.  v.  gampenon. 

Mitthailiuigon  ans  der  chimrgisohen  Klinik  in  Rostook  (GommoBicationt  de  la 
cliaiqne  chimrgioale  de  Rostook),  par  F.  TRENDBLENBQRO  {Berlin,  kiin.  Wo- 

eheDs.f  n*  2,  p.  18,  1877). 

1*  Gare  de  Phydrocèle  par  incision  et  drainage.  —  Trendelenburg  se  con- 
tente de  signaler  deux  cas  d'hydrocèle  classique  qui  ont  guéri  rapidement, 
sans  fièvre  ni  suppuration,  grâce  à  la  méthode  de  Volkmann.  (/?.  S.  A/., 
VllI,  7S1). 

En  revanche,  il  donne,  avec  quelques  détails,  l'histoire  d'un  patient  de 
16  ans  atteint  de  cette  forme  plus  rare  de  Taffection,  que  Kocher  a  désignée 
sous  le  nom  d'hydrocèle  biloculairo  abdominale. 

La  tumeur  remontait  sur  le  ventre  jusqu'à  2  travers  de  doigt  de  l'épine 
iliaque  antéro-supéiîeure  ;  en  dedans,  elle  touchait  presque  la  ligne  médiane. 
La  portion  scrotale,  beaucoup  plus  petite,  communiquait  avec  la  précédente 
par  une  portion  médiane  occupant  le  canal  inguinal.  —  L'augmentation  de 
volume  avait  commencé  par  le  testicule  15  mois  auparavant.  —  Deux  ponc- 
tions suivies  l'une  d'une  injection  iodée,  l'autre  d'une  injection  iodurée» 
n'avaient  pas  mieux  empêché  la  rapide  reproduction  du  liquide  qu  un  ban- 
dage compressif  des  bourses.  —  Le  1^'  juillet,  Trendelenburg  incisa  longi- 
tudinalement,  dans  l'étendue  d'un  travers  de  main,  la  paroi  antérieure  du 
scrotum,  lia  un  grand  nombre  de  vaisseaux  avec  le  catgut,  puis  ouvrit  aussi 
largement  la  cloison.  Dans  le  sac,  flottait  un  caillot  fibrineux,  résistant,  jau- 
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nâire»  ayant  à  peu  près  la  forme  et  les  dimensions  du  petit  doigt.  Après 
évacuation  du  contenu,  il  poussa  un  long  tube  à  drainage  dans  le  segment 
abdominal  de  la  tumeur.  Ce  dernier,  d'ailleurs,  ainsi  que  la  partie  infé- 
rieure non  sectionnée  du  scrotum  avaient  considérablement  diminué  de 
volume.  —  L'opération  avait  été  précédée  et  accompagnée  du  traitement 
de  Lister,  à  la  seule  exception  du  nuage  phéniqué  que  Trendelenburg  re- 
garde comme  une  addition  incommode,  à  laquelle  il  a  renoncé  depuis  un  an 
et  demi. 

Au  lieu  de  la  pulvérisation,  T. . .  arrose»  à  plusieurs  reprises  de  Topera- 
tion,  toute  la  plaie  avec  une  solution  phéniquée  à  3  0/0  et  la  lave  ensuite 
avec  la  même  liqueur. 

Malgré  les  nombreuses  ligatures  vasculaires,  il  se  fit  une  bémorrhagie 
secondaire.  L'épanchement  sanguin  retenu  derrière  les  sutures  donna  lieu  À 
un  abcès  scrotal  qu'on  dut  inciser  le  5*  jour  après  Topération.  Dès  ce  mo- 
ment, la  tièvre  tomba  complètement  et  la  guérison  se  poursuivit  sans 
accident.  Les  parois  des  sections  abdominale  et  inguinale  de  la  tumeur,  sous 
Tinfluence  d'une  compression  méthodique,  s'accolèrent,  et  le  drain  ne  donna 
issue  qu'à  quelques  gouttes  de  pus. 

Chez  un  petit  garçon  de  5  ans,  le  simple  drainage  antiseptique  de  son 
hydrocèle  a  procuré  les  mêmes  résultats. 

■ 

2^  Taille  suB'pubienne.  —  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  Tinfiltration  urineuse, 
Trendelenbui^g  fait  garder  à  ses  opérés  le  décubitus  abdominal  et  introduit 
dans  la  vessie  un  drain  qui  permet  l'écoulement  de  l'urine.  —  L'auteur  rap- 
porte une  observation  de  taille  hypogastrique  chez  un  garçon  de  4  ans  1/2. 
Le  jeune  opéré  fut  couché  à  demeure  sur  le  ventre  au  moyen  de  deux  cous- 
sins d'air  glissés  l'un  sous  le  thorax,  l'autre  sous  les  jambes.  De  cette  façon 
la  région  vésicale  se  trouvait  libre  dans  Tespace  intermédiaire.  —  Dès.  le 
sixième  jour,  la  plaie  était  partout  recouverte  de  bourgeons  charnus  et  l'on 
pouvait  enlever  le  drain  et  renoncer  au  décubitus  abdominal  que  l'enfant, 
bien  qu'indocile,  avait  gardé  sans  difficulté.  Dès  le  9*  jour,  Turine  s'écou- 
lait par  Turèthrè,  et  le  25%  la  fistule  était  complètement  fermée.  j.  b. 


Jtar  Bortalliizatioii  des  Banmens  (Deux  cas  dans  lesquels  une  opération  fat  né- 
oesiaire  po«r  réduire  une  lozation  dorsale  du  pouce),  par  Heinr.  WAITZ  [Btr- 
Un.  klin.  Woebena.,  n*  44,  p.  620,  1876). 

Ces  i  observations  proviennent  de  la  clinique  chirurgicale  de  Kiel,  diri^ 
gée  par  Esmarch. 

1er  eng,  —  Ouvrier  de  29  ans  se  présentant  à  la  consultation  externe  pour 
une  luxation  méfacarpo-phalangienne  du  pouce  gauche  en  arrière,  luxation 
compliquée  de  plaie,  qui  vient  de  se  produire  à  la  suite  d'une  chute  sur  la 
main  gauche,  le  pouce  étendu.  Sur  la  face  palmaire  de  l'articulation,  se 
trouve  une  déchirure  transversale,  béante,  longue  de  16  millimètres;  au  fond 
de  laquelle  on  aperçoit  le  bord  antérieur  de  la  surface  articulaire  dénudée 
de  la  tôte  du  métacarpien.  Sur  le  milieu  de  l'os  se  trouve  fortement  tendu  le 
tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce.  La  base  de  la  première  phalange 
forme  une  saillie  visible  au  dos  de  la  main.  Le  doigt  est  immobile  dans  l'ex- 
tension forcée. 

Les  diverses  tentatives  de  réduction  (dont  Tune  avec  la  pince  de  LOer) 
restèrent  infructueuses. 

Il  n'y  avait  plus  qu'à  profiter  de  la  plaie  articulaire  pour  chercher  à 
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reconnaître  la  nature  de  Tobstacle.  On  pratiqua  avant  tout,  l'anémie  artifi- 
cielle du  pouce. 

Comme  le  tendon  fléchisseur  était  visiblement  libre  et  que,  d'autre  part,  le 
ligament  capsulaire  était  arraché  au  niveau  de  son  insertion  au  côté  palmaire 
de  la  tête  métacarpienne,  c'était  dans  ce  dernier  qu'il  fallait  voir  la  cause 
d'irréductibilité. 

On  reconnut  que  ce  ligament  rétracté  en  arrière  de  la  tête  du  métacarpien 
s'était  interposé  entre  la  base  de  la  phalange  et  le  col  du  métacarpien  de 
façon  à  constituer  une  boutonnière  étroite  qui  retenait  la  tête  de  cet  ob. 
Pur  de  petites  incisions,  on  agrandit  des  deux  côtés  la  déchirure  du  ligament, 
mais  cela  ne  sufflt  pas  pour  obtenir  la  réduction.  Il  fallut,  pour  y  arriver^ 
dilater  l'ouverture  capsulaire  au  moyen  de  deux  crochets  à  strabotomie. 
Après  lavages  soigneux  de  la  plaie  avec  une  solution  phéniquée,  on  appliqua 
un  pansement  de  Lister  que  le  patient  vint  faire  renouveler.  Au  bout  de  B 
jours  on  enlevait  le  second  baudage.  Les  lèvres  de  la  blessure,  sans  être 
maintenues  par  des  points  de  suture,  s'étaient  juxtaposées  et  réunies  par 
première  intention.  Il  n'y  eut  pas  le  moindre  mouvement  fébrile.  A  la  fin  de 
la  seconde  semaine,  la  cicatrisation  était  parfaite  et  le  pouce  jouissait  de  Tin- 
tégrité  de  ses  mouvements. 

2*  cas.  —  Musicien  ambulant  de  17  ans  qui  s'est  luxé  le  pouce  droit  en 
arrière  à  la  suite  d'une  chute  sur  hi  main,  il  y  a  2  jours.  Dès  le  jour  môme  de 
l'accident  et  le  lendemain  matin,  un  médecin  a  vainement  essayé  de  réduire 
la  luxation,  qui  est  d'ailleurs  simple. 

A  la  clinique,  on  fait  de  nouvelles  tentatives  après  avoir  chloroformé  le 
patient,  mais  toutes  les  méthodes  échouent  contre  un  obstacle  élastique 
pareil  à  celui  du  cas  précédent. 

Encouragé  par  le  résultat  ci-dessus,  Esmarch  n'hésite  pas  à  ouvrir  l'arii- 
culation  après  avoir  anémié  le  doigt  artiQcicllûment.  Le  ligament  c-apsulaire 
était  rompu  à  son  insertion  métacarpienne  et  avait  glissé  en  arrière  de  Tos 
en  formant  une  boutonnière  qui  l'étranglait.  On  agrandit  par  des  iacisloos 
latérales  l'ouverture  ligamenteuse  et  on  l'élargit  encore  par  l'application  des 
crochets  mousses.  Néanmoins  la  réduction  ne  s'opérait  pas.  En  examinant 
l'état  des  choses  on  reconnut  que  le  tendon  du  long  fléchisseur  luxé  en  même 
temps  s'était  interposé  entre  la  tête  du  métacarpien  et  la  base  de  la  phalange. 
Ce  tendon,  suivant  la  phalange  déplacée,  avait  glissé  vers  le  bord  cubital  pat*- 
dessus  la  tête  du  métacarpien  et  s*était  enclavé  autre  les  deux  osi  de  ÎBçon. 
qu'il  avait  pu  échapper  complètement  aux  premiers  regarda  ;  un  croehei 
mousse  suffit  pour  le  saisir  et  le  soulever,  et  alors  la  réduction  s'opéra  très- 
facilement.  Toute  l'opération  fut  pratiquée  au  milieu  d'un  nuage  phéniqué  et 
un  pansement  antiseptique  fut  appliqué.  La  plaie  avait  été  suturée,  mais  vu 
sou  peu  de  profondeur  on  n'y  plaça  pas  de  drain.  Le  3*  jour,  il  fallut  changer 
le  bandage;  le  patient  avait  38<*  4.  Comme  il  y  avait  un  peu  de  tuméfaction, 
on  défit  les  points  de  suture,  ce  qui  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  se- 
créiion  séreuse.  Depuis  lors,  la  guérison  s'est  achevée  sans  trouble.  Le  âO* 
jour  le  patient  est  sorti  de  l'hôpital:  la  plaie  était  presque  entièrement  cica- 
trisée. Quelques  jours  après,  l'incision  était  complètement  refermée  et  le 
pouce  avait  récupéré  ses  mouvements.  a.  b. 
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Irreponibld  Luxation  dar  Httfta.  Targablieha  Inciiion  das  Galankaa  iMhufa  Baial- 
tigung  das  RaposiUonshindarniiaaf .  Rafaction;  Hailang  (Luxation  irrédnctibla 
da  la  hanoha.  Tain  aaaai  da  fàira  disparaîtra  l'olMitacla  à  la  réduction  par  Ton» 
▼arinra  da  rartionlation.  Résaoiion,  guérison;,  par  H,-R«  RiNKB  [Berlin,  klia. 
Wooh€M8.,  09  85,  p.  857, 1877). 

Cette  observation  provient  de  la  clinique  de  Volkmann. 

Ouvrier  de  51  ans.  Le  5  février  iS76  il  fut  enfoui  momentanément  sous  un 
éboulement.  Dès  lors,  après  avoir  gardé  4  semaines  le  lit,  sans  voir  de  m^ 
decin,  il  a  essayé  de  marcher  aveo  des  béquilles.  Enfin,  ne  voyant  pas  d^amè- 
lioration,  il  s'est  déoidé  le  30*  mars  à  entrer  à  l'hôpital  : 

Allongement  apparent  de  10  centimètres  pour  le  membre  inférieur  droit  ; 
il  tient  à  un  abaissement  du  côté  correspondant  du  bassin  et  à  une  forte 
abduction  de  la  cuisse. 

11  y  a  en  môme  temps  une  flexion,  d'environ  60*,  de  la  cuisse  sur  le  tronc. 
Au  lieu  du  trocbanter»  ae  trouve  une  dépression  manifeste.  Par  une  palpation 
profonde,  on  sent  la  tète  fémorale  au  périné.  î  avril  :  Le  patient  étani  bien 
endormi,  on  essaye  de  réduire  la  luxation.  O^abord  la  tôle,  qui  était  fixe»  fut 
rendue  mobile  en  exagérant  la  flexion  et  Tabduotion  du  membre.  En  oosftbi- 
nant  ensuite  la  flexion  avec  Textênsion  et  la  rotation  en  dedans,  il  fut  im- 
possible de  replacer  la  tôte  dans  la  cavité  cotyloïde. 

En  effet,  la  tète  fémorale  glissant  le  long  de  la  circonférence  inférieure  de 
l'excavation  articulaire  vint  se  loger  sur  Vos  iliaque,  de  sorte  que  les  ma- 
nœuvres n'avaient  eu  d'autre  résultat  que  de  transformer  la  luxation  péri- 
néale  en  luxation  iliaque. 

De  nouvelles  tentatives  de  flexion  forcée  avec  rotation  en  dehors,  au  lieu 
de  ramener  la  tèie  dans  la  oavité  cotyloïde,  la  firent  simplement  retonrner  à 
sa  première  place.  6  ou  8  fois  de  suite,  la  luxation  fut  alternativement  péri- 
néale  et  iliaque. 

Finalement  on  la  laissa  dans  cette  dernière  position  et  Ton  soumit  pen- 
dant 6  semaines  le  patient  à  une  extension  à  l'aide  de  poids  considérables. 
Ce  traitement  n'amena  aucune  modification  de  rattitude  vicieuse  du  membre. 

Volkmann  se  décida  alors  à  inciser  rarticulation  eoxo- fémorale  pour  re- 
eonnattre  quel  obstacle  s'opposait  à  la  réduction  et  l'écarter  si  possible.  Si- 
non, cette  opération  préalable  permettrait  le  seul  traitement  désormais 
possible,  la  résection  de  la  tôte  osseuse.  15  mai  :  incision  longitudinale  des 
parties  molles  au-dessus  du  grand  trochanter.  Pour  mettre  complètement  à 
découvert  la  tôte  fémorale  appliquée  sur  Tes  des  lies,  Volkmann  y  ajoute 
une  section  transversale  du  grand  fessier,  dans  une  étendue  de  8  centimètres, 
la -peau  étant  d'ailleurs  laissée  intacte.  La  tôte  et  le  col  du  fémur  sont  deve- 
nus largement  visibles,  sans  qu'on  découvre  pourtant  l'obstacle  qui  empêche 
la  réduction.  La  section  successive  des  muscles  insérés  au  grand  tro- 
chanter ne  fournit  pas  un  meilleur  résultat  :  la  tôte  fémorale  demeure  com- 
plètement immobile. 

I^  capsule  n'est  plus  reconnaissable  et  tout  le  pourtour  de  l'articulation 
est  calleux. 

Enfin,  la  tôte  se  trouve  à  tel  point  isolée  qu'une  abduction  un  peu 
forte  de  la  cuisse  l'amène  au  dehors  de  la  plaie.  On  apei*çoit  alors,  tendue 
en  travers  de  la  cavité  cotyloïde,  une  couche  musculaire  d'au  moins  1  centi- 
mètre d'épaisseur  et  qui  est  soudée  partout  au  rebord  de  la  cavité  articulaire. 
Résection  sous-troehantérienne  immédiate.  Une  légère  traction  du  pied  suffit 
pour  ramener  le  membre  dans  sa  position  normale.  Petite  contre-ouverture 
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cutanée  correspondant  à  rextrémîté  de  Tincision  transverse  du  fessier.  Réu- 
nion exacte  de  la  plaie,  sauf  en  son  point  central,  par  des  sutures  alternati- 
vement profondes  et  superncielles.  2  gros  drains  sont  placés  Tun  au  niveau 
de  la  contre- ouverture  faite  aux  téguments,  l'autre  dans  la  portion  non 
réunie  de  la  plaie.  Pansement  de  Lister.  Extension  graduelle  avec  des  poids 
de  10,  puis  de  16  livres  4  Aucune  réaction  locale.  Réunion  par  première  in- 
tention sauf  au  niveau  des  drains.  Dès  lo  le  26  juin,  on  remplace  le  panse- 
ment de  Lister  qui  irrite  vivement  la  j[)eau,  par  un  bandage  protecteur  im- 
prégné d'une  solution  de  nitrate  d'argent.  Le  5  juillet,  premiers  essais  de 
marche  avec  la  -machine  de  Taylor.  A  partir  du  S5  août,  une  simple  canne 
est  suffisante.  Le  5  février  1877  -.raccourcissement  dei  centimètres.  L'opéré 
marche  toute  la  jouraée,  sans  aucun  soutien,  en  boitant  modérément.  Extenr 
sion  continuée  la  nuit.  j.  b.  ' 


îhe  operative  treatment  of  genn  valgum  (Traitement  chirurgical  du  gann  Tal- 
gum),  par  Alex.  OGSTOK  (Edînburgb  med.  ^ourn.,  p.  782,  mtira  1877). 


L'opération  dont  il  est  question  a  été  pratiquée  à  Aberdeen  ches  un  jeune 
garçon  de  18  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  grave,  avait  eu  une 
paralysie  avec  atrophie  de  certains  groupes  musculaires,  en  sorte  que  sa 
jambe  s'était  déformée,  f^'artioulation  du  genou  s'était  déjetée  en  dedans,  et 
le.  membre  inférieur  était  complètement  cagneux,  la  jambe  formant  avec  la 
cuisse  un  angle  de  160®  ouvert  eu  dehors,  surtout  à  droite.  La  station  verti- 
cale était  possible,  mais  la  marche  très-difficile. 

Le  mode  opératoire  fut  le  suivant  :  après  avoir  chloroformé  le  malade  et 
lui  avoir  fléchi  fortement  la  jambe,  un  long  ténotome  fut  introduit  sous  la 
peau,  à  trois  pouces  et  demi  au-dessous  de  la.  saillie  du  condyie  in- 
terne du  fémur  assez  en  arrière  pour  arriver  sur  la  crête  qui  rejoint  la 
ligne  flpre  du  fémur  au  condyie.  La  lame  fut  conduite  ea  avant,  en  bas 
et  en  dehors,  vers  le  fémur,  le  tranchant  dirigé  du  côté  de  l'os.  Quand 
sa  pointe  put  être  sentie  à  travers  la  peau,  dans  l'interligne  des  condylea, 
au  point  qui  aurait  occupé  la  rotule  dans  la  position  de  flexion  normale, 
les  parties  molles  furent  divisées  d'avant  en  arrière  y  compris  le  périoste, 
La  plaie  externe  avait  environ  un  tiers  de  pouce  de  longueur,  et  formait 
rentrée  d'un  trajet  sous-cutané  aboutissant  obliquement  au-devant  du  fémur 
et  à  la  cavité  articulaire.  On  introduisit  alors  la  soie  d'Adam  et  le  condyie 
fut  scié  d'avant  en  arrière.  Dès  que  l'on  eut  estimé  que  la  scie  était  arrivée  aq 
voisinage  du  creux  poplitè,  on  la  retira,  le  condyie  ne  tenant  pins  que  par 
un  pont  osseux  très-mince.  Alors  le  genou  fut  placé  dans  l'extension  com- 
plète et  redressé  brusquement  au  moyen  de  la  main  et  du  genou  de  l'opéra- 
teur servant  de  levier.  Un  craquement  se  fit  entendre  et  le  condyie  fut  re- 
f moussé  en  travers  et  en  dedans;  le  membre  inférieur  étant  alors  redressé,  on 
e  plaça^sous  le  pansement  antiseptique  de  Lister,  dans  l'immobilité  la  plus 
complète.  L'opération  tout  entière  avait  été  faite  sous  une  atmosphère  d'acide 
phénique  pulvérisé. 

Les  suites  de  la  résection  furent  des  plus  bénignes.  Pratiquée  le  7  mai» 
elle  ne  donna  lieu  à  aucune  réaction  fébrile.  Dès  le  2  juin,  on  commençait 
à  provoquer  artificiellement  certains  mouvements  dans  là  jointure. 

Le  6  juin,  le  second  genou  fut  opéré  de  la  même  manière^  en  pratiquant 
la  résection  sous-cutanée  du  condyie  fémoral.  Les  bandages  et  appareils 
furent  enlevés  le  21  juin,  et  des  mouvements  imprimés  à  la  jointure.  Le 
9  juillet,  le  blessé  commença  à  marcher,  il  était  parfaitement  guéri  le  21  du 
môme  mois.  La  photographie  du  malade  avant  et  après  la  doublie  opération, 
montre  que  le  résultat  obtenu  a  été  complet.  h.  r. 
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I«A  FnÈTBi!  typhoïde, 

par   HOMOLLE. 

DBUXifelCB     PARTIE. 


£nOL06IE  ET  PATH06ÉNIB. 

Consulter  dans  la  Bévue  des  sciences  médioaiea  les  articles  suivants  : 

BlSRMER,  /,  p.  G07.  —  BURRESI,  II,  p.  159.  —  J.  HaRLBY,  //,  p.  493.— BlRCH- 

HiRSCHPBLD,  IV,  p.  108.  Stranoe,  IV,  p.  627.  —  Gautier,  V,  p.  252.  — 
Yalentiner,  y,  p.  667.  —  Cousot,  VI,  p.  141.  —  Quinckb,  VI,  p.  143.  — 
Brydbn,  VI,  p.  345.  —  Arnould,  VI,  p.  606.  —  Galukt,  VI,  p.  607. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

Ttphoid  fbvbr,  its  nature,  mode  op  sprbadino  and  PREVENTION ,  par  Badd  (Lon- 
doD,  1873).  —  Discussion  a  l'Académie  de  médecine;  discours  de  MM.  Oneneau 
de  Mnssy,  BoaUland,  Bouley,  Bouchardat,  Jaccoud,  J.  Guérin»  Chauffard  (BuIL 
de  l'Acud.  de  médecine,  1876-1877).—  Discussion  a  l'Académie  de  médecine  belge 
sur  l'btiolooiB)  la  Nature  et  le  traitement  de  l'affection  épidbmiqub  qui  s'bst 

.    DÉGLARBB  A    BRUXELLES    EN  1869,   ET   SUR   LA    FIEVRE    TYPHOÏDE    CONSIDÉRÉE    d'uNE 

manière  générale,  par  MM.  L.  Martin,  GouBOt,  Grocq,  BoSns,  eto.  {Bull,  de  lAead. 
roy»le  de  médecine  de  Belgique,  1875  et  1876).  ^  Rapports  sur  les  maladies 
RÉGNANTES,  par  M.  Emost  Bosnier  (en  particulier,  Rapport  sur  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre  1876,  Union  médic,  7  novembre  1876).  —  Rapport  sur  les  ma- 
LApiBS  qui  ont  régné  A  Lyon  PENDANT  L'ÉTÉ,  par  Mejnet  {Lyon  médieal,  dé- 
cembre 1876,  XIII,  p.  591).  —  Epidemiologisches  aus  Basel,  par  Hagenbach 
{Jabrb,  t.  Kinderheilk.,  N.  F.,  IX,  1875,  p.  50).  —  BarrRAo  zur  Rtatistik  und 
iËTioLOGiE  DES  Typhus,  par  Miger  (Anal,  dans  Canstatts  Jabresbr.,idlk,  II,  54). 
—  Rbcrbrchbs  historiques  et  critiques  sur  l'étiologie  et  la  prophylaxie  db 
LA  pifevRB  typhoïde,  par  N.  Gueaeau  de  Mussy  (Paris,  1877).  —  Étude  sur  la 

nature,    l'étiologie    et  le  traitement    DB    LA  FIEVRE    TYPHOÏDE,    par  M.    GOUlOt 

(Bruxelles,  1874).  — Étiologte  et  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  E.  Per- 
roud  [Lyon  médical,  8  juillet  1877).  —  Quelques  considérations  sur  la  patho- 
génib  et  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  H.  Blanchet  [Tbèae  de  Paria, 
^875).  —  De  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  d'après  l'observation  clinique, 
par  Garron  {France  médicale,  p.  540,  1877).  -—  Épidémies  et  milieux  épidbmiqubs, 
par  L.  Golia  {Ann.  dbygihne  pubL  et  de  médec,  légale,  oct.  1874  et  janv.  1875). 
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—  Lectubes  on  pevbr,  par  Stokes  (London,  1874).  —  Ubber  Typhus  lbyissimus, 
par  Bmnner  {AerzU.  Bad,  MUtheiL,  no*  10  et  11,  1874).  ^  Ubber  dbn  Ilbottphus 
iM  KiNDESALTER,  par  HfiU6nbrenner(  W/eiier  /Cy/n//:.,  août  1877). — La  pièvrb  ty- 
phoïde A  l'hôpital  des  enfants  malades»  par  Decaadin  (Progrès  méd,,  uov.  1876, 
p.  818).  — 

OuTBREAK  OF  TYPHOiD  FEYBR  IN  THE  couNTRY,  par  Blake  (Med.  Times  and  Gaz., 
1875,  /,  p.  240  ei  324).  —  Mittheilungen  ubbr  bine  Typhusepidemib  in  Mollis, 
par  F.  Sehfiler  [Correap,  D»  far  scbweiz.  Aerzie.  n^  20  e<  21,  1875).'-Ubbbr  das 

VORKOMMEN   DES  ABD0MINALTYPHU9  IM    BEZIRKE  MÛNSTER,  par  HerBOg  [Idem,    J|0  9). 

«—  The  feveb  at  croydon,  and  intermittent  water  supply  as  a  cause  of  typhoid, 
par  A.  Garpenter  [Brit,  mai.  Journ.,  1875,  //,  p.  632).  —  Fièvre  typhoïde  a  Bur- 
lington (New-Jersey),  par  Leconte  {New  York  mtd.  Journ,^  3  juillet  1875).  — 
Bbitrao  zurërorterunodes  Einflusses  von  Trinkund  Nutzwassbr  auf  die  Ver- 
breituno  DBS  Typhus,  par  Fleck  {Allg,  Zeits.  /.  Epidem,,  1874,  p.  25).  —  Bbtrach- 

TUNGEN  UEBÊR  CoNTAGIOSITiETSTREIT  IN  DER  LEHBE  VOM  ABD0MINALTYPHU8,par  Port 

[Deutsche  mil.  ^^rztl,  Zeîts,,  1874,  p.  489).  —  De  l'importance  ob  la  qualitb 

DBS  eaux  potables   AU  POINT  DE    VUE  DE   L'ÉTIOLOOIE    DE    LA     FIÈVRE  TYPHOÏDE,   pAT 

Cameron  {Tbe  Dublin  Journ,  of  med.  science,  janvier  1877,  p.  66).  — Dbr  Rhbi- 
NARDSDORFER  Typhus  (1872-1873),  par  Kûchennieister.  Einb  locale  Typhus- 
EPIDEMIE,  IN  Furth,  par  Fronmûller.  Zur  Etiologie  der  Typhusepidemib  in 
EicHSTiET,  par  Lut!  {Anal,  dans  Canstatts  Jahresb.,  1874,  //,  p,  68,  64}.  —  Zur 
Etiologie  des  Typhus,  par  Lôchiier( &a/er.  JErztl.  Inlelligenzbl.,  1875,  n*  SI).  — 
Épidémies  de  fièvre  typhoïde,  par  Blazall,  Ballard,  Radcliffe  et  Power  (fleports 
of  tbe  Mfid.  off.  of  tbe  privy  counciL,  new  ser,y  II,  p.  57).  — 

A  TYPHOID    EPIDEMIC    APPARENTLY  ARISING    FROM    INFECTBD  MILK,    par    A.     OgStOll 

(Glasg,  med,  Journ. ^  1875,  p.  353).  —  Entbric  pbvbr  and  mile  infection,  par  Pi- 
rie  (Brit.  med,  Journ,,  1875,  /,  p.  225).  —  Outbrbak  of  entbric  fever  at  Cross- 
HiLL,  par  E.  Duncan  (Lancet,  1875,  /,  p.  733).  —  Typhoid  fever  in  Glasgow,  par 
Russell  (Med,  Times  and  Gaz.,  1875,  //,  p.  472).  —  Einb  Typhusepidemib  durch 
inficirtb  Mile  vbrbreitet,  par  Lûbe  (Zeitscb,  /.  EpidemioL^  1875,  p.  298).  <— 

Origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Bourru  [Gaz.  bebdom.,  4  mai  1877). 
—  Typhoid  fever  thb  result  of  insanitary  conditions,  par  Mackiiitoih  [Lanoet, 
1874,  /,  p.  b57).  —  Tue  causes  of  tue  contagion  of  typhoid  fever,  par  RobiBSOn 
[Brit.  med,  Journ,^  1874,  /,  p.  451).  —  Einb  Casernepidbmib  von  Typhus  aboom. 
in  Blankbnburo,  par  Schmiedt  {Deutsche  militœr,  œrsti.  Zeits,,  1875,  p.  73). — 
Epidémies  de  fièvre  typhoïde  a  Liège,  a  Mons  et  a  Namub,  par  Schwars  {Arch 
de  méd.  belge,  avril  1875).  —  Ueber  das  Vorkommen  des  typhus  im  Bambbrg,  par 
Rapp  [Bayer,  ^rztl,  Intellig.,  1875 ,  n*  3).  —  Note  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  observée  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre  1876, 
A  l'hôpital  de  Limoges,  dans  le  service  militaire,  par  G.  Boudet  {Journ.  de  la 
Soc.  de  médec,  et  de  pbarm.  de  la  Haute-Vienne,  mai  1877).— Account  of  an  out- 
brbak OF  enteric  feyer  AT  NEWBRIDGE  BARRACK.S,  par  Pago  (Arwy  med*  Reports, 
XV,  p.  301).  —  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  102«  i>^  ligne  a  Colrbbvoib, 
par  L.  Régnier  [Archiv,  de  médec,  avril  1877).  •—  Fièvre  typuoïob  au  camp  ob 
PoNTGOuiN,  par  Régnier  {Recueil  de  méd,  et  de  cbirurg,  milit.,  n*  171,  1876).  — 
Notes  sur  une  épidémie  de  fièvrb  typhoïdb  observée  a  Cherbourg,  par  A.-E. 
Simon  [Thèse  de  Paris,  1874).  —  Hecherche  étiolooique  a  propos  o  une  épidémie 
typhoïde  a  Aurillac  (1875),  par  Rames  {Union  médicale,  1876,  II,  275L  — 
Note  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  garnison  de 
Bruxelles,  par  Gys  [Arcbiv,  de  méd,  belge,  avril  1874).  •—  On  thb  spontanbous 
oRioiN  of  typhoid  FEVER,  par  D.  Brown  {Brit.  med,  Journ.,  1875,  //,p.  470).  — 
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Oh  thb  TTPHom  epidbmib  in  Lewes,  par  Thorne  [Mêd.  Times ^  1874,  H»  p.  607).— 
Épidémies  de  Lbwes  et  Cambridge,  par  Pagat  ;  de  Kinohorn,  par  WeUh  ;  de 
Whitton,  par  Ellifton  {Lt^noet^  janvier  1874).  —  Épidémie  de  cajus  collège,  .par 
Bnohanan  {Brit.  med,  ^oara,,  1874,  /,  p.  843).  —  Dbr  Typhus  abdominaus  im 
MûNCHENERALLGEMEiNEN  Krankenhause,  par  Kdrl^r  {Bayer,  /EritJ,  IntelIiff.fiST^, 
n<**  18  et  19).  —  Rapport  de  la  commission  sanitaire  sur  l'épidémie  typhoïde  qui 
A  RÉGNÉ  A  Berne  pendant  l'hiver  187S-1874 ,  par  Wyttanbaoh  (Berne,  1876).  — 
Épidémies  a  Bergen,  Christiania,  etc.,  par  Wiesenor,  Bidan-Kap,Holmboe(Ajtâ/. 
dans  CanstaWs  Jahresb,,  1874,  //,  p.  57).  —  La  fébrigule  typhoïde  au  faubourg 
DBS  Trois -Maisons  a  Nancy  (Bévue    médic,   de  F  Est,  mai  1875).  —  La  fièvre 
typhoïde  au  Sénégal,  par  Bérengar-Férand  {Aead,  de  médecine,  87  avril  1875). 
—  IsT  DAS  Trinkwasser  QUELLE  VON  Typhusepidehibn?  par  Pattankofar  [Zeitsch, 
/.  Biol,,  1874,  X,  p.  42^).  —  Ueber  die  luft  im  Bodbn  oder  Grundluft,  par  la 
Même  (3  Varies,  Braunsclxweig,  1873).  — Zur  Etiologie  des  Ilbotyphus,  par  Yogt 
{Corresp.'blatt  fur  schweiz.  Aergle,  n^  1  et  10,  1874).  —  Typhus  und  Grundwas- 
SEROANO  IN   Berlin,  par  Albn  (Berlin,  klin.    Wochens.,  1877,  n*  29,  p.  422).  — 
Reiniguno  und  ËNTWiBSSERUNG  Berlins  ,  par  R.  Virchow  {Gênerai bericlit  ûber  die 
Arbeiten,  etc.  Berlin,  1873,  Tof.,  ///).— La  fièvre  typhoïde  et  la  nappe  d'eau  souter- 
raine de  Paris,  parVallin  (Gazette  hebdom.^ib  décembre  1876;  consulter  aussi  les 
articles  du  même  auteur  dans  les  n*>  du  26  jenvier  et  du  20  avril  1877).  —  Du  rôle 

DES  ÉLÉMENTS  MÉTÉOROLOGIQUES  ET  EN  PARTICULIER  DBS    IRRÉGULARITÉS  DE  REPAR- 
TITION DES  PLUIES  DANS   LE  DÉVELOPPEMENT  SAISONNIER  DE  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE,  par 

R.  IiOnguat  {Soe,  médic,  des  Hôpit.;  Union  méd,,  14  août  1877). 

Ueber  die  Incubationszeit  des  Abdominaltyphus,  par  Quinoke  {Corresp.  fur 
Sùhweiz,  Aerzte,  1875,  n©  8^.— Beitrag  zur  Etiologie  des  Typhus  and  zur  Kbsts- 
tellungseiner  lNCUBATi0N8DAUER,par  Lahnibraoher  [Bayern,  jErztl.  Inielligenz,, 
1875,  n*  31).  —  Zur  Frage  wie  lange  bewahrtdasTyphusgiftseine  Wirksamkeit, 
par  Rlttar  (de  Bremerwôrde)  (Beriin,  liUn.  Wocbens.,  1876,  n*  29,  p.  425).  — 
Ueber  bine  eigenthiImliche  Verbeitung  des  Typhus  abdohinalisdurgh  Transpor- 
TABLES  Miasma,  par  M az  Huppert  {Archiv  der  Heiiliunde,  Leipzig,  1877,  p.  198  et 
240).  —  Sur  l'infection  intestinale  cause  d'affections  typhoïdes,  par  Otto 
Crelpke  ICorresp.-Bi.  t,  scbweiz.  jErzte,  1877,  a*  2,  p.  33,  et  n'  8,  p.  74).  —  Ein 
Fall  von  Infusorien  im  Typhus-Stuhl,  par  Marchand  {Vircbow's  Archiv,  1875, 
vo/.  LXIV,  p.  293).  —  Experihentblle  Un7ER?uchungen  uber  die  Uebertrag- 
barkbit  des  Typhus  abdominalis  auf  Thiere,  par  Robart  Bahrdt  {Arch.  derHeii' 
kunde,  JrK/7,p.  156).— Experimentelle  Studien  îjberdie  Impfbarkeit  typhœser 
Fieber,  par  Motichntkoffsky  (d'Odessa)  (Centraibi.  /.  d,  medic,  Wissenseh.,  1876, 
n*  11).  —  Expériences  sur  l'origine  et  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
J.  Gnérin  {Comptes  rendus  de  VAcad.  des  soiences,  26  février  1877). 

DBS  différences   qui   existent  entre   le  typhus  EXANTHÉMATIQUE  et  la  PifeVRE 

TYPHOÏDE,  par  J.-W.  Warfringe  (Nord.  Med.  Arkiv,  1875,  Bd.  VlI^Hett  4,  p.  19). 
—  Enteric  fever  followed  by  an  attack  op  typhus  in  THE  THiRD  WEEK,  par 
J.-V.  Moora  {Dublin  med.  Journ.  of  med.  science,  septembre  187b,  p.  281).~Essai 
SUR  l'endémicité  du  typhus  dans  le  DÉPARTEMENT  DU  FINISTÈRE,  par  F.  Martin 
{Thèse  de  Paris,  1876,  n*  34).  —  La  subcontinua  tifoïde,  par  Gnido  Baccelli 
{Gazetta  medica  di  Borna,  1876,  /?<>•  18  et  19).  —  Quelques  cas  de  fièvre  continue 
d'une  durée  exceptionnellement  longue,  par  James  Littla  {Tbe  Dublin  Journ. 
of  med.  science,  janvier  1876,  p.   53).  —  Fièvre  typhoïde  ayant  présenté  dans 

SA  MARCHE  ET  DANS  SON  ÉRUPTION  LA  PLUPART  DES  CARACTÈRES  DU  TYPHUS,  par  le 

méma  (Dublin  Journ,,  etc.,  avril  1876,  p.  384).  —  De  certains  types  de  fièvre 


/ 
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CONTINUE,  par  J.  Beddoe  (BrH.  med,  Journ.,  2i  août  1876,  p.  228).  —  Essai  cri- 
tique   SUR   LE  RÔLE   GÉNÉRALEMENT  ATTRIBUÉ   A  L'EXCÈS    DE   TEMPÉRATURE   DANS  LA 

PATH06BNIE  DBS  SYMPTÔMES  DE  LA  FikvRE  TYPHOÏDE,  par  Liégsois  {Thèse  de 
Nancy j  1877).— Étude  sur  l'étiologie  des  vomissements  dans  la  fièvre  typhoïde, 
LEUR  NATURE,  LEUR  PRONOSTIC,  par  L.^G.  SéaiUes-RaiiBaii  (Thèse  de  Paris,  1877, 
D*  290).  —  Observation  de  fièvre  typhoïde  compliquée  d'abcès  du  foie  ,  et  rup- 
ture DE  l'un  d'eux  dans  LA  CAVITÉ  péritonéale,  par  Hayden  (Tbe  Dublin  Journ, 
of  med.  science,  p.  88,  juillet  1877).  —  Case  of  oblique  inguinal  hernia,  follo- 
wed  by  peritonitis  and  typhoid  fever,  par  O'SuUivan  [Dublin  Journ,,  etc.,  dé- 
cembre 1875,  p.  565). — Fièvre  typhoïde  compliquée  de  méningite  cérébro-spinale, 
par  Lereboullet  (France  médicale,  p.  281,  1877}.  —  Fièvre  typhoïde  compliquée 
DE  méningite  franche,  par  Cadet  de  Gassicourt  (France  médicale,  p.  378,  1877). 
—  Fièvre  typhoïde  compliquée  d'orchite,  par  Yidal  (France  médicale,  p.  483, 
1877).  —  Fait  d'anasarque  et  d'à  s  cite  sans  albuminurie  a  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde  chez  une  fillette  de  neuf  ans,  par  Henoch  (Société  médicale  de  Ber- 
lin, l«r  novembre  1876)  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  1877,  n»  2,  p.  28).  —Fièvre  ty- 
phoïde A  FORME  RÉNALB,  par  Hardy  (Union  médicale,  juin  1877).  —  Deux  obser- 
vations DB  perforation  INTESTINALE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  SANS  LES  SYMPTÔMES 
DE    LA  PÉRITONITE  MAIS    AVEC  ABAISSEMENT   DE    LA   TEMPERATURE,  par    LabOnlbènO 

(Soe.  médic.  des  Hôpit,;  Union  médic,  1877,  n©  28).— Des  rechutes  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Serres  (T/tèse  de  Paris^  1874.)  — De  quelques  accidents  éloignés 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  M.  J.  Pagst  (St-Barlbolomew's  bospit.  Reports,  XII, 
p.  1,  1876).  —  Des  altérations  de  la  vue  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Gale- 
lowaki  (Union  médicale,  12  juin  1877).  —  Endocardite  végétante  dans  le  cours 
d'une  fièvre  typhoïde,  par  Virenque  (Soc.  anatom.,  mars  1877,  p.  240). ^Fièvre 
typhoïde  n'interrompant  pas  le  cours  d'une  grossesse;  mort  de  l'accouchée 
par  récidive  de  la  diothiénentérie,  par  Litten  (Présentation  des  pièces  à  la  So- 
ciété médicale  de  Berlin,  le  31  janvier  1877)  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  1877.  ii*24, 
p.  846).  —  Étiolooie  de  la  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  aux  Trois-Maisons  pen- 
dant l'hiver  de  1876-1877;  considérations  hygiéniques,  par  Daclanz  (In-8%  16  p., 
Nancy).  —  Tableau  statistique  des  typhiques  morts  ou  guéris  dans  le  district 
d'Oppbln  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  1874,  a»  21,  p.  801).  —  Phlegmatia  alba  do- 
lens  double  avec  plaques  de  gangrène  humide  survenue  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde  et  consécutive  a  une  thrombose  ascendante  dont  l'origine 
ÉTAIT  UNE  E8CHARB  SACRÉE,  par  M.  Gh.  Lerouz  [Soc.  anatom.,  janvier  1877,  p.  70). 
—  RÔLE  DE  l'eau  dans  LA  GENÈSE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  Favarger.  (So- 
ciété médicale  neufchâleloise,  12  février  1876;  Corresp.-BlaU  f.  scbweizer  jErMle, 
1877,  n®  4,  p.  117).  —  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  l'Ober-Ellwanoen,  par 
£.  MûUer  (Wurtemb.  med.  Qorresp.'Blatt,  1876,  n*  28).  —  Note  sur  deux  cas 

DE  PHLEGMATIA    ALBA    DULENS  A    LA     SUITE   DE    LA  FIÈVRE    TYPHOÏDE,     paT  ChOQppe 

(Gazette  médic.  de  Paris,  1S77,  n^  17).  [Voir  Bibl.  de  la  l'»  partie,  même   vol., 
p.  814.) 

Des  rechutes.  —  La  question  naguère  encore  confuse  des  rechutesj 
que  Ton  confondait  souvent  avec  de  simples  exacerbations  ou  avec  les 
rares  récidives  de  la  dothiénentérie,  est  maintenant  bien  étudiée,  au 
point  de  vue  clinique  du  moins. 

Murchison  définit  la  rechute  (relapse)  d'une  façon  très-précise  en  ces 
termes  :  «  On  entend  pai*  rechute  une  seconde  évolution  du  processus 
fébrile  spécifique,  après  que  la  convalescence  de  l'attaque  primitive  est 
franchement  établie.  > 
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C'est  dans  le  môme  esprit  que  M.  M.  Raynaud  a  énoacé  les  deux  propo- 
sitions suivantes  :  la  rechute  survient  pendant  la  convalescence  ;  la 
convalescence  n'est  pas  terminée  lorsque  survient  la  rechute. 

Le  travail  de  M.  Guyard  c  sur  la  ûèvre  typhoïde  à  rechute  >  ne  défi- 
nit pas  moins  exactement  les  termes  du  sujet.  Il  distingue  avec  soin  les 
exacerbations  qui  sont  constituées  par  Texagération  de  quelques-uns  des 
symptômes  pendant  la  période  d'état,  et  les  recrudescences  qui,  dans  le  , 
stade  de  déclin,  ramènent  à  leur  maximum  de  violence  les  accidents 
déjà  fort  atténués.  Mais  il  arrive  alors  à  la  distinction,  séparation  qu'il 
regarde  comme  capitale,  des  rechutes  et  des  récidives.  Dans  les  deux 
cas,  dit-il,  on  voit  se  reproduire  tout  l'ensemble  symptomatique  qui  a 
évolué  une  première  fois  déjà  d'une  façon  complète  ;  lorsque  cette  repro- 
duction se  fait  pendant  la  convalescence,  elle  constitue  la  rechute  ; 
longtemps  après  la  guérison  définitive  et  la  convalescence  achevée,  il 
y  a  récidive.  La  différence  n'existe  pas  seulement  dans  la  forme  des 
accidents,  mais  dans  leur  cause  même  ;  il  est  en  effet  certain  qu'une 
récidive  est  une  nouvelle  fièvre  typhoïMe  consécutive  à  une  infection 
nouvelle,  tandis  que  la  rechute  n'est  sans  doute  qu'une  seconde  phase 
d'une  maladie  dont  l'évolution  est  restée  incomplète. 

Avant  la  convalescence  confirmée,  il  ne  peut  être  question  de  rechutes  ; 
et  c'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  cette  condition  fondamentale 
qu'on  a  souvent  fait  jouer  un  trop  grand  rôle  à  Talimentation  prématurée 
dans  la  production  des  rechutes.  Celles-ci  ne  peuvent  débuter  qu'au 
moment  où,  après  une  défervescence  régulière,  la  température  se  main- 
tient matin  et  soir  à  un  chiffre  normal  ;  encore  faut-il  que  cette  absence  ' 
de  fièvre  ne  coïncide  avec  aucun  des  accidents  qui  abaissent  la  tempé- 
rature (diarrhée  abondante,  hémorrhagies,  etc.).  Il  faut  enfin  que  la 
maladie  nouvelle  présente  l'ensemble  des  caractères  et  surtout  l'évo- 
lution thermique  de  la  dothiénentérie,  et  Ton  ne  doit* pas  voir  le  signe 
d'une  rechute  dans  une  fièvre  irrégulière  et  plus  ou  moins  éphémère,  telle 
que  peut  la  provoquer  un  écart  de  régime.  C'est  donc,  pensons-nous,  une 
erreur  de  considérer  la  fièvre  d'alimentation  {febris  carnis)  comme  une 
rechute  avortée,  ou  d'admettre  que  la  rechute  reconnaît  le  plus  habituel- 
lement pour  cause  une  faute  de  diététique  et  surtout  un  excès  d'alimen- 
tation (thèse  de  M.  Azambre,  1877). 

Liebermeister,  en  parlant  de  l'influence  supposée  des  écarts  de  régime, 
dit  qu'il  s'agit  sans  doute  de  coïncidence  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas.  Murchison  dit  n'avoir  jamais  reconnu  pareille  étiologie  aux  faits  qu'il 
a  observés. 

Il  se  produit  parfois,  chez  les  convalescents,  des  accès  fébriles  qu'il 
n'est  pas  possible  de  rapporter  à  une  cause  définie  ;  c'est  cette  fièvre 
sans  affection  locale  que  Biermer  appelle  secondaire  ou  fièvre  de  retour 
(Nachfieber)  et  dont  M.  Bernheim  a  rapporté  plusieurs  exemples. 

Wunderlich  avait  déjà  signalé  sommairement  les  accès  fébriles  plus 
ou  moins  fugaces  qui  viennent,  sans  cause  appréciable,  troubler  plutôt 
qu'interrompre  réellement  la  convalescence  ;  Bernheim  a  vu  la  fièvre  se 
prolonger  beaucoup  et  s'est  assuré  en  même  temps  qu'aucun  abcès, 
aucune  eschare  ne  pouvaient  être  incriminés  ;  il  fait  observer  que  les 
malades  continuaient  à  se  lever,  à  manger  et  ne  présentaient  ni  taches 
nouvelles,  ni  diarrhée,  ni  complications  pulmonaires.  L'irrégularité  du  mou- 
vement fébrile  et  l'absence  des  symptômes  de  la  dothiénentérie  doivent, 
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suvianl  Tauteiir,  faire  séparer  ces  faits  des  vraies  réversions  ;  il  en  rap- 
porte seize  observations  dont  trois  sont  accompagnées  de  tracés  diffé- 
rant en  effet  de  la  courbe  qui  caractérise  les  rechutes.  Dans  l'un  de 
ces  faits,  l'évolution  typhoïde  modérée  et  sans  symptômes  graves  n*avait 
duré  que  dix-neuf  jours;  et  cependant,  au  7i«  jour  de  la  maladie,  la  fièvre 
persistait  encore  et  n*avait  subi  que  des  rémissions  passagères  sous 
rinfluence  de  la  digitale  ou  de  la  quinine. 

Dans  un  autre,  la  malade  est  convalescente  au  25*  jour  ;  la  fièvre  survit 
cependant,  et  ne  cède  que  momentanément  à  la  quinine;  la  tempéra- 
ture, abaissée  par  Taction  de  la  digitale,  reste  six  jours  normale,  puis 
remonte  et  demeure  élevée  jusqu'au  82*  jour. 

Le  tracé  des  oscillaiions  thermiques  est  toujours  irrégulier  ;  quelque 
élevés,  quelque  répétés  que  soient,  souvent  pendant  un  temps  assez  long, 
les  maxima  de  la  température  vespérale,  on  ne  voit  jamais  se  produire 
d'accidents  nerveux  ou  cardiaques  graves  ;  il  est  bon  d'observer  que  la 
fièvre  est  en  général  rémittente  avec  une  élévation  matinale  très-peu 
accusée. 

Ce  que  l'on  peut  contester  dans  les  observations  de  Bemheîra,  c'est 
l'expression  de  convalescence  appliquée  à  un  état  dans  lequel  la  fièvre 
tient  une  place  importante.  Bien  que  l'appétit  renaisse,  que  le  ventre 
redevienne  souple,  la  langue  humide  et  les  selles  moulées,  la  persistance 
du  mouvement  fébrile  doit  faire  supposer,  soit  une  recrudescence,  soit 
une  complication  méconnue. 

M.  Guyard  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  de  fièvre  à  évo- 
lution traînante  qui  permettent  de  bien  saisir  les  différences  cliniques 
qui  séparent  des  rechutes  les  simples  recrudescences,  en  même  temps 
qu'elles  démontrent  quel  lien  étroit  existe  entre  les  unes  et  les  autres. 
Dans  l'observ.  I,  par  exemple,  un  enfant  présente  l'évolution  régulière 
d'une  fièvre  typhoïde  assez  bénigne  qui  parcourt  ses  périodes  en  20  jours, 
et,  à  ce  terme,  présente  les  oscillations  descendantes  de  la  déferves- 
cence  ;  mais  la  fièvre  augmente  de  nouveau,  sans  cause,  d'une  façon  pro- 
gressive ;  la  température,  qui  n'avait  d'abord  atteint  le  chiffre  de  40»  que 
deux  fois,  le  soir,  se  maintient  à  ce  chiffre  ou  le  dépasse  pendant  plu- 
sieurs jours  ;  des  taches  paraissent  au  28*  jour  et  la  maladie  se  prolonge 
de  sorte  que  la  convalescence  n'est  complète  qu'après  une  durée  de  six 
semaines. 

Henoch  rapporte  un  fait  analogue  qu'il  range  parmi  les  rechutes  : 
la  température  du  soir  était  à  â8*',5  et  89"*  au  moment  du  retour  fébrile. 
Murchison  fait  également  allusion  aux  cas  dans  lesquels  une  véritable 
rechute  empiète  sur  l'attaque  initiale  sans  intervalle  d'apyrexie  et  il  y 
voit  l'explication  probable  des  fièvres  qui  se  prolongent  d'une  façon 
inaccoutumée. 

Les  récidives,  comme  ces  recrudescences,  reproduisent  dans  leur 
ordre  d'évolution  régulière  tous  les  phénomènes  de  la  maladie  première, 
mais  l'ascension  fébrile  qui  marque  la  nouvelle  poussée  est  toujours 
séparée  de  la  précédente  par  un  intervalle  d'apyrexie  complète. 

Rien  dans  la  marche  ou  les  symptômes  de  la  première  manifestation 
n'est  de  nature  à  faire  présager  la  rechute  ;  il  s'agit  le  plus  habituel- 
lement d'une  dothiénentérie  d'intensité  moyenne ,  sans  prédominance 
d'aucun  symptôme,  ou  de  forme  adynamique,  d'une  durée  moyenne  de 
15  à  25  jours;  elle  est  rarement  grave,  quelquefois  très-légère  ou  abor- 
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tive,  ainsi  que  Murchison  dit  l'avoir  observé  plusieurs  fois.  Non-seule- 
ment, dans  rintervalle  qui  sépare  les  deux  poussées,  l'apyrexie  est  com- 
plète, mais  on  ne  constate  en  général  aucun  signe  morbide  qui  puisse 
être  regardé  comme  le  précurseur  de  la  rechute.  Toutefois  Gerhardt  et, 
depuis,  Henoch  ont  constaté  la  persistance  d'une  tuméfaction  de  la  rate. 
M.  Robin  signale  quelques  caractères  particuliers  des  urines  dans  le 
décours  des  fièvres  qui  doivent  être  suivies  de  réversion  ;  mais  il  nous 
paraît  douteux  que  ces  signes  puissent  acquérir  une  valeur  séiniotique 
réelle. 

La  période  intercalaire  dure  de  4  à  5  jours,  plus  rarement  elle  va  jus- 
qu'à 16  (Brouai'del)  ou  même  18  (Barbran)  et  19  jours  (Murchison). 

De  même,  dans  les  cas  d'Henoch,  le  retour  fébrile  se  fit  le  plus  sou- 
vent (11  fois  sur  16;  après  un  intervalle  d'apyrexie  de  9  à  18  jours  ;  à  une 
époque  plus  éloignée,  il  s'agit  d'une  récidive. 

La  rechute  reproduit  exactement  le  tableau  des  formes  moyennes  de 
de  la  dothiénentérie,  mais  souvent  avec  des  allures  plus  rapides. 

Le  type  fébrile  est  régulier  à  ce  point  que  Wunderlich  a  indiqué 
comme  types  du  cycle  thermique  les  cas  de  réversion  ;  toutefois  le 
début  est  souvent  brusque;  la  période  d'état  varie  de  4 à  10  jours,  le 
stade  de  déclin  est  souvent  rapide  ;  en  trois  jours  la  défervescence  peut 
être  complète  ;  mais  elle  peut  se  prolonger  pendant  huit  a  dix  jours. 

L'apparition  des  taches  est  généralement  précoce. 

Quelquefois  caractérisées  presque  exclusivement  par  le  mouvement 
fébrile,  pendant  tout  leur  cours  ou  une  grande  partie  de  leur  durée,  les 
rechutes  provoquent  souvent,  avec  l'ensemble  des  phénomènes  typhoïdes, 
quelques  manifestations  prédominantes  qui  coi  respondent  à  une  forme 
particulière.  Chez  deux  malades  observés  par  M.  Guyard  les  accidents 
thoraciques  furent  assez  intenses  pour  constituer  un  véritable  danger  (la 
première  atteinte  avait  présenté  un  semblable  caractère)  ;  un  autre  eut 
une  rechute  adynamique  avec  fièvre  intense  après  une  première  poussée 
courte  et  peu  pyrétique;  des  troubles  circulatoires,  qui  s'étaient  produits 
dans  la  première  poussée,  se  montrèrent  plus  intenses  avec  des  lipo- 
thymies répétées,  durant  la  seconJe.  L'observation  LX  de  Murchison 
a  trait  à  une  rechute  fort  grave  qui  dura  près  d'un  mois,  et  qui  succé- 
dait à  une  première  attaque  extrêmement  légère. 

L'anasarque  générale  ou  l'œdème  des  membres  inférieurs,  observés 
chez  trois  malades  (un  seul  avait  une  albuminurie  légère),  se  rapportaient 
plutôt  sans  doute  à  l'anémie  consécutive  qu*à  la  rechute  elle-même  ; 
c'était  un  véritable  accident  de  convalescence  évoluant  simultanément 
avec  la  fièvre  de  retour.  Nous  sommes  disposés  à  interpréter  de  même 
l'œdème  glottique  que  M.  Cornil  vit  se  développer  chez  une  malade* 
aflectée  d'ulcérations  gangreneuses  du  pharynx,  et  la  double  mammite 
signalée  dans  un  cas  de  M.  Brouardel. 

En  règle  générale,  la  durée  de  la  rechute  est  courte,  de  neuf  à  dix- 
neuf  jours  ;  dans  les  cas  de  Henoch,  elle  a  varié  do  quatre  à  dix-sept  ;  de 
six  à  neuf  dans  la  moitié  des  cas.  Les  chiffres  20,  24,  28,  39  jours  sont 
indiqués  par  Murchison  ;  ce  sont  de  véritables  exceptions.  La  terminai- 
son est  le  plus  souvent  favorable  ;  elle  le  fut  sans  exception  chez  les 
enfants  observés  par  Henoch,  Sept  des  cinquante-trois  malades  dont 
parle  Murchison  succombèrent,  deux  à  la  suite  de  péritonite  par  perfo- 
ration, deux  autres  de  péritonite  consécutive  à  des  infarctus  spléniques. 
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La  rechute  est  le  plus  souvent  unique  ;  par  exception  la  fièvre  peut  se 
produire  deux  et  môme  trois  fois  avec  les  symptômes  de  la  dothiénenté- 
rie,  comme  dans  une  observation  remarquable  de  M.  Potain. 

La  fréquence  des  réversions  est  très-variable  et  semble  augmenter 
dans  certaines  épidémies  (celle  qui  a  fourni  par  exemple  à  M.  Guyard  les 
matériaux  de  son  travail).  A  Thôpital  des  fiévreux  de  Londres,  de  1862 
à  1868,  dit  Murchison,  on  observa  80  rechutes  sur  2,591  cas;  Larsen  16 
sur  un  total  de  240  malades.  Betz  à  la  clinique  de  Ziemssen,  à  l'hô- 
pital général  de  Munich  en  1874,  en  compta  16  sur  un  chiffre  total 
de  357  malades.  Murchison  a  vu  trois  membres  d'une  même  famille 
atteints  successivement  d*une  fièvre  avec  réversion. 

M.  Raynaud  est  disposé  à  voir  dans  la  fièvre  typhoïde  à  rechutes  une 
forme  particulière  de  la  dothiénentérie  et  il  exprime  cette  opinion  en  di- 
sant :  la  fièvre  typhoïde  à  rechutes  est  à  la  forme  commune  ce  que  la 
fièvre  récurrente  est  au  typhus.  Cette  comparaison  ne  doit  pas  être  prise 
dans  un  sens  trop  absolu  ;  elle  ne  doit  pas  faire  supposer  une  distinction 
de  nature  entre  deux  formes  morbides,  et  une  différence  symptomatique 
entre  deux  modalités  de  la  dothiénentérie  qui  ne  diffèrent  que  par  l'évo- 
lution. La  fièvre  à  rechutes,  comme  Ta  montré  Henderson  et  comme 
Tadmet  Murchison,  est  une  maladie  distincte  du  typhus  tant  au  point  de 
vue  étiologique  qu'au  point  de  vue  des  symptômes. 

De  ce  que  les  épidémies  sont  souvent  simultanées,  ou  plus  exactement 
se  succèdent,  on  a  conclu  que  le  typhus  et  la  fièvre  récurrente  étaient 
deux  variétés  d'une  même  maladie.  «Cependant,  dit  Murchison  {loc.  cit.y 
p.  393),  il  n'y  a  pas  deux  maladies  qui  présentent  un  plus  grand  con- 
traste. » 

Des  exemples  assez  nombreux  montrent  que  le  typhus  et  la  fièvre  à 
rechutes  peuvent  se  succéder  à  très»com*t  intervalle  chez  le  même  in- 
dividu ;  un  cas  isolé  de  Tune  des  fièvres  ne  propage  jamais  qu'une  ma- 
ladie identique  ;  dans  une  même  maison  ou  dans  une  même  famille  on 
ne  voit  ni  coexister  la  fièvre  de  famine  et  le  typhus  pétéchial,  ni  se  pro- 
duire des  cas  mixtes.  Tous  ces  faits  doivent  conduire  à  séparer  complète- 
ment les  deux  pyrexies  ;  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  conserve  évi- 
demment son  unité,  malgré  la  diversité  de  son  évolution. 

Sans  vouloir  aborder  la  question  anatomo -pathologique,  sur  laquelle 
nous  aurons  à  revenir,  il  faut  remarquer  que  dans  un  certain  nombre 
de  rechutes  la  lésion  anatomique  est  représentée  par  des  ulcérations  qui 
ont  leur  siège  dans  le  gros  intestin  et  se  distinguent  mal  après  la  mort, 
comme  au  point  de  vue  clinique,  des  colites  ulcéreuses  qui  chez  quelques 
malades  prolongent  la  convalescence,  font  durer  la  fièvre  et  la  diarrhée 
et  peuvent  même  entraîner  la  mort.  Malmsten  et  Wallis  ont  rapporté  une 
observation  de  ce  genre  ;  il  s'agit  d'un  infirmier  qui,  après  une  première 
attaque,  courte  et  bénigne,  eut  une  nouvelle  poussée  fébrile  avec  une  pé- 
riode ascendante  rapide  et  une  période  d'oscillations  uniformes,  et  suc- 
comba vingt-deux  jours  après  la  rechute,  trente-quatre  jours  après  la 
première  invasion,  avec  des  symptômes  de  pneumonie  et  de  néphrite. 
L'autopsie  fit  reconnaître,  à  côté  des  lésions  spécifiques  de  l'intestin 
grêle,  des  ulcérations  du  côlon  et  du  rectum. 
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Lorsqu'on  étudie  dans  la  relation  des  cas  isolés  ou  des  épidémies  les 
circonstances  dans  lesquelles  la  fièvre  typhoïde  prend  naissance  et  le 
mode  suivant  lequel  elle  se  propage,  on  voit  intervenir,  en  général,  des 
éléments  si  multiples  et  si  divers  que  plusieurs  interprétations  d'un 
même  fait  paraissent  également  vraisemblables.  C'est  ainsi  que  les 
mêmes  observations  sont  invoquées  en  faveur  des  théories  étiologiques 
différentes  et  que  les  partisans  des  doctrines  exclusives  ont  pu  défendre 
leur  opinion  avec  la  même  apparence  d'autorité  et  y  faire  plier  l'en- 
semble des  faits. 

La  fièvre  typhoïde,  on  le  sait,  se  produit  rarement  à  l'état  sporadique  ; 
en  général  on  voit  dans  un  même  lieu  plusieurs  sujets  atteints  simulta- 
nément ou  à  court  intervalle.  Parfois^  dans  des  habitations  isolées,  ou 
au  milieu  même  de  grands  centres  où  la  maladie  existe  d'une  façon 
presque  continue,  l'on  voit  se  constituer  de  petits  foyers  qui  restent 
très-étroitement  circonscrits  ;  et  souvent  de  véritables  épidémies  peu- 
vent se  décomposer  en  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  foyers 
semblables  ;  le  mal  semble,  dans  d'autres  circonstances,  suivre  une 
niarche  progressive  et  se  propager  d'individu  à  individu  en  gagnant 
du  terrain.  L'étude  des  conditions  particulières  aux  lieux  dans  lesquels 
la  fièvre  apparaît  et  aux  personnes  qui  en  sont  atteintes  ;  la  recherche 
du  mode  suivant  lequel  le  fléau  se  propage  d'un  point  vers  un  autre  et  se 
transmet  d'une  personne  à  une  autre  doivent  fournir  les  principaux  élé- 
ments du  problème  étiologique. 

Lorsque  la  fièvre  typhoïde  éclate  dans,  une  petite  localité,  tantôt  un 
seul  individu  est  pris  au  début,  tantôt  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
sujets  sont  frappés  à  la  fois  ;  dans  le  premier  cas,  il  s'agit  parfois  d'un 
nouveau  venu  qui  paraît  importer  le  mal  et  qui,  ainsi  qu'on  arrive  à  le 
découvrir  souvent,  vient  en  effet  d'un  foyer  épidémique.  11  se  rencontre 
aussi  des  circonstances  où  la  première  victime  est  un  habitant  du  pays, 
vivant  en  apparence  dans  les  mêmes  conditions  que  tous  ceux  qui  l'en-- 
tourent  ;  mais  une  enquête  minutieuse  fait  souvent  reconnaître  en  réalité 
l'inteiTention  de  certaines  circonstances  spéciales  qui  ont  pu  jouer  un  rôle 
dans  l'étiologie  ;  celles-ci  paraissent  en  général  se  rapporter  moins  au 
sujet  lui-même  qu'au  milieu  dans  lequel  il  vit. 

L'apparition  simultanée  de  plusieurs  cas  de  fièvre  doit  faire  supposer 
l'existence  de  conditions  déterminées  communes  à  tous  les  individus 
frappés  ou  à  chacun  des  lieux  où  le  mal  s'est  montré. 

Lorsqu'une  épidémie  se  constitue,  les  cas  successifs  se  produisent  soit 
chez  des  personnes  qui  entourent  un  malade,  soit  chez  des  étrangers  qui 
n'ont  eu  aucune  relation  avec  des  typhiques.  Les  premiers  semblent 
subir  une  véritable  contagion  ;  ceux-ci,  exposés  ou  non  aux  causes 
mêmes  qui  ont  présidé  à  l'apparition  du  fait  initial,  ont  pu  trouver  l'ori- 
gine de  leur  mal  soit  dans  leur  propre  économie,  par  spontanéité  morbide, 
soit  en  dehors  d'eux,  par  une  sorte  d'intoxication. 

Le  poison  ihorbide  dont  on  est  ainsi  conduit  à  admettre  l'existence 
parait  être  tantôt  un  contage  spécifique,  contenu  dans  des  produits  éma- 
nés de  si:geis  typhiques,  tantôt  un  miasme  développé  dans  des  matières 
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putrides  auxquelles  ne  s*est  jamais  mêlé  aucun  produit  dérivant  d'un 
premier  malade. 

Toute  fièvre  typhoïde  suppose  donc,  de  la  part  du  malade,  une  certaine 
aptitude  morbide,  et,  en  dehors  do  lui,  un  poison  particulier  qui  est  sus- 
ceptible de  se  multiplier  presque  à  Tinfini  ;  c*est  donner  la  définition 
même  d'une  maladie  infectieuse.  Le  principe  morbifique  dont  les  effets 
toujours  semblables  indiquent  la  spécificité  est  comparable  aux  espèces 
animales  ou  végétales  en  ce  qu*il  se  reproduit,  comme  elles,  toujours 
identique  à  lui-même  ;  il  semble  donc  rationnel  de  le  supposer  aussi  doué 
de  vie.  Cette  doctrine  du  contage  vivant  (contagium  virum  ouanimatum), 
non  démontrée  encore,  est  de  plus  en  plus  généralement  acceptée  en 
Angleterre  et  en  Allemagne  surtout  ;  elle  s'associe  de  plus  en  plus  à  la 
notion  de  maladie  infectieuse. 

La  distinction  qu'il  convient  d'établir  entre  les  deux  mots  contage  et 
miasme  a  été  très-diversement  comprise.  Liebermeister  propose  d'appe- 
ler contages  des  agents  morbigènes  spécifiques  qui  prennent  naissance 
et  se  développent  dans  l'organisme  malade;  les  miasmes  se  produisent 
en  dehors  et  indépendamment  d'un  organisme  primitivement  infecté.  Les 
fièvres  éruptives  sont  le  type  des  maladies  contagieuses  ;  le  poison  qui 
les  fait  naître  provient  toujours  d'un  malade,  de  sorte  que  tous  les  cas 
s'enchaînent  et  se  relient  les  uns  aux  autres  en  série  continue.  Les  fièvres 
palustres  sont  des  maladies  miasmatiques  ;  le  principe  qui  les  cause 
existe  et  se  perpétue  en  dehors  et  indépendamment  de  l'homme,  sur 
lequel  il  n'agit  en  quelque  sorte  que  par  accident. 

A  côté  des  maladies  purement  contagieuses  et  de  celles  qui  ont  une 
origine  purement  miasmatiqtie,  il  en  est  qui,  susceptibles  à  la  vérité  de 
se  transmettre  à  la  façon  des  premières,  semblent  se  développer  aussi, 
comme  les  secondes,  de  germes  non  humanisés.  Liebermeister  propose 
de  les  appeler  miasmatiques  contagieuses  ;  c'est  à  ce  groupe  qu'appar- 
tient la  fièvre  typhoïde,  et  auprès  d'elle  il  convient  de  placer  la  dyssen- 
terie  épidémique. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  avec  le  plus  de  soin  les  conditions  étiolo- 
giques  qui  président  au  développement  de  la  fièvre  typhoïde  ont  tantôt 
admis  une  opinion  mixte  comme  celle  de  Liebermeister,  tantôt  une  théo- 
rie exclusive.  Les  uns^  Budd  en  particulier,  ont  été  surtout  frappés  du 
caractère  contagieux  de  la  maladie  et  ont  considéré  la  contagion  directe 
et  surtout  la  contagion  indirecte,  par  des  principes  renfermés  dans  les 
déjections  typhiques,  comme  le  mode  ilnifjue  d'origine  et  de  propagation 
de  la  fièvre.  D'autres,  et  Murchison  surtout,  plus  attentifs  aux  faits  nom* 
breux  dans  lesquels  il  est  impossible  de  trouver  aucun  lien  entre  un  cas 
donné  et  un  cas  antérieur,  ont  pensé  que  le  poison  typhique  se  développe 
de  tontes  pièces  dans  les  matières  animales  en  voie  d'altération  putride, 
d'oii  le  nom  de  ûèvre  pythogénique  (née  de  la  putréfaction)  imposé  par 
l'auteur  anglais  à  la  dothiénentérie. 

Nous  allons  passer  en  revue,  en  faisant  l'analyse  des  ouvrages  récents, 
les  divers  arguments  dont  on  s'est  servi  pour  démontrer  Tune  ou  l'autre 
origine  ;  nous  tenterons  même  de  pénétrer  plus  profondément  dans  l'é- 
tude de  rétiologie.  En  supposant,  en  effet,  la  contagion  démontrée,  il 
reste  à  rechercher  encore  par  quelles  voies  elle  se  fait,  dans  quelles  li- 
mites de  temps  et  de  distance  elle  est  possible  ;  et,  si  Ton  admet  le  déve- 
loppement autochthone  du  poison,  il  faut  déterminer  dans  quelles  condi- 
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lions  spéciales  il  se  produit  de  novo^  et  comment  il  pénètre  dans 
Torf^nisme. 

De  la  contagion,  —  La  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  est  beauconp 
plus  généralement  admise  aujourd*hui  qu'elle  ne  l'était  il  y  a  40  ou 
50  ans,  mais  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s'exerce  et  le  mode 
de  pénétration  du  contage  dans  Técoiiomie  sont  encore  en  discussion. 

Des  faits  nombreux  démontrent  que  la  dothiénentérie,  à  la  manière  du 
choléra,  peut  être  importée  d'un  heu  dans  un  aulre  par  un  sujet  conta- 
miné. La  transmission  directe  par  simple  contact  est  beaucoup  moins 
évidente  et  ne  constitue  certainement  pas  le  mode  de  propagation  le  plus 
commun.  Elle  est  formellement  mise  en  doute  ou  niée  pur  nombre  d'au- 
teurs. Ce  n'est,  en  général,  qu'après  un  séjour  un  peu  prolongé  près 
d*un  typhique  et  dans  une  atmosphère  chargée  sans  doute  des  produits 
de  ses  déjections,  qu'un  individu  sain  subit*  la  contagion.  Le  poison  ty- 
phique développé  dans  le  corps  du  malade  et  sans  cesse  rejeté  au  dehors 
semble  d'ailleurs  susceptible  d*ètre  transmis  par  diverses  voies  à  une 
plus  ou  moins  grande  distance  ;  Tair  et  l'eau  en  sont  le  plus  souvent 
les  véhicules  ;  quelques  faits  laissent  supposer  que  des  corps  divers 
souillés  par  ce  poison  peuvent  devenir  lies  agents  de  contagion,  et  cela 
pendant  un  temps  très-long  ;  enfin,  une  personne  non  infectée,  mais  ve- 
nant d*un  foyer  épidémique,  peut,  sans  en  subir  elle-même  les  influences, 
transporter  à  distance  les  germes  morbides. 

Le  livre  de  Budd  est  écrit  tout  entier  dans  cette  idée  que  la  fièvre  ty-* 
phoïde  est  essentielle.nent  contagieuse.  La  contagion,  dit- il,  est  la  vérité 
fondamentale,  c  tbe  master  Irulh  >,  dans  l'histoire  de  cette  maladie.  Pour 
le  démontrer,  il  a  réuni  un  grand  nombre  de  faits  bien 'observés,  et  s'est 
eflbrcé  d'établir,  en  outre,  les  analogies  et  les  affinités  qui  existent  entre 
la  dothiénentérie  et  les  pyrexies  transmissibles  évidemment  et  d'une 
façon  exclusive  par  contagion.  Les  observations  et  les  arguments  ont 
été  analysés  dans  le  travail  de  N.  Gueneau  de  Mussy  ;  en  Angleterre, 
elles  ont  été  discutées  par  Murchison,  partisan  d'une  doctrine  diffé- 
rente. 

Dans  les  maladies  véritablement  contagieuses,  les  exemples  les  plus 
frappants  de  transmission  directe  sont  fournis  par  les  médecins  et  les 
infirmiers,  par  les  individus  qui  contractent  dans  une  salle  d'hôpital  une 
affection  nouvelle,  enfin,  et  plus  encore,  parles  personnes  qui,  n'ayant  été 
qu'une  seule  fois,  et  pendant  un  temps  très-court,  en  rapport  avec  un 
malade,  ont  néanmoins  été  contaminées.  Ces  cas,  fréquents  lorsqu'il  s'a- 
git du  typhus  (603  garde-malades  sur  8i0  furent  atteints  en  57  jours, 
pendant  la  guerre  de  Crimée),  sont  relativement  rares  pour  la  fièvre  ty- 
phoïde, et  Ton  s'est  appuyé  sur  cette  rareté  relative  pour  contester  le 
caractère  contagieux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  cas  intérieurs  des  fièvres  typhoïdes  dans  les  hôpitaux  sont  excep- 
tionnels. 

Au  Ferer  hospital,  de  Londres,  il  ne  s'en  produisit  que  8  dans 
un  espace  de  14  ans  et  1/2,  tandis  que  le  nombre  des  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde s'élevait  à  2,506. 

Griesinger  dit  avoir  eu  à  soigner  9  femmes  qui  avaient  contracté  la 
dothiénentérie  pendant  qu'elles  remplissaient  les  fonctions  de  garde-ma- 
lades. 

Liebermeister,  au  contraire,  n'avait  observé,  en  1865,  à  Greifswald, 


69f  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES, 

à  Berlin  et  à  Tubin^e^  aucun  cas  né  dans  les  salles  ou  développé  chez 
un  médecin  ou  infirmier  des  hôpitaux  auxquels  il  était  attaché.  Depuis,  il 
eut  roccasion  d'observer  plusieurs  exemples  d'infection  hospitalière,  et 
sur  9,000  typhiques  traités  par  lui  à  l'hôpital  de  Bâte,  45  avaient  contracté 
la  fièvre  dans  les  salles,  appartenaient  au  personnel  médical  ou  étaient 
des  gens  de  service.  Il  fait  remarquer  que,  dans  ce  nombre,  plusieurs  in- 
dividus n'avaient  jamais  été  en  contact  avec  un  typhique  où  n'étaient 
môme  jamais  entrés  dans  une  salle  de  malades.  De  pareils  faits,  loin  de 
démontrer  la  transmission  directe  delà  dothiénentérie,  conduisent  à  croire 
que  dans  les  hôpitaux,  comme  ailleurs,  la  fièvre  typhoïde  se  propage 
autrement  que  par  contagion  immédiate.  Dans  les  deux  années  1872 
et  1878,  le  professeur  Immermann  a  vu  6  ou  8  cas  analogues* 

Â  Paris,  dans  la  dernière  épidémie,  les  infirmiers  ne  figurent  que  pour 
un  chiffre  égal  à  celui  d'une  profession  quelconque.  Aucun  étudiant  ne 
fut  atteint  de  dothiénentérie  au  Val-de-Grâce  (Laveran)  ;  M.  Besnier  croit 
pouvoir  dire  que  les  élèves  des  hôpitaux  ne  sont  pas  plus  frappés  que 
les  sujets  de  même  âge  qui  ne  pénètrent  pas  dans  les  salles. 

Â  Thôpital  des  Enfants,  bien  qu'à  certains  moments  le  nombre  des 
typhiques  fût  égal  au  tiers  (et  plus)  des  malades,  il  n'y  eut  pas  un  exem- 
ple de  transmission  (ArchambauU).  Henoch  rapporte  deux  cas  dévelop- 
pés chez  des  enfants  qui  étaient  couchés  à  côté  da  typhiques. 

Des  observations  nombreuses  établissent  que  l'apparition  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  un  lieu  primitivement  indemne  succède  souvent  à  l'arri- 
vée d'un  sujet  contaminé  ;  c'est  sur  des  faits  de  cet  ordre  qu'on  a  d'abord 
appuyé  la  doctrine  de  la  contagion.  Budd,  aux  yeux  de  qui  la  fièvre  ty- 
phoïde n'a  jamais  une  origine  autochthone,  mais  se  transmet  d'une  fa- 
çon continue,  a  réuni  un  certain  nombre  de  faits  qui  montrent  les  pro- 
grès d'une  épidémie  et  la  dissémination  du  mal  en  rapport  avec  les 
migrations  d'individus  qui  ont  plus  ou  moins  longtemps  séjourné  auprès 
des  malades  ou  dans  un  foyer  épidémique  (fait  de  North  Tawton,  de 
CardifT,  etc.).  Ces  observations  et  plusieurs  autres  empruntées  à  Breton- 
neau  (épidémie  de  la  Flèche)  à  Piedvache,  à  de  La  Harpe,  sont  considérées 
par  Murchison  comme  des  exemples  incontestables  d'importation  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  il  cite  lui-même  un  fait  analogue  qui  lui  est  personnel 
(fièvre  importée  de  Windsor  à  Gippenham  et  à  Bray,  loc.  cit.^  p.  465)  ; 
mais  il  remarque  que  des  cas  semblables  ne  démontrent  nullement  la  trans- 
mission directe  de  la  maladie  d'une  personne  à  une  autre.  Il  y  a  souvent 
lieu  de  croire  que  les  contages  émanés  du  malade  n'ont  contaminé  ceux 
qui  l'entourent  qu'après  avoir  infecté  les  eaux  potables  ;  c'est  ainsi  qu'il 
conviendrait,  par  exemple,  d'interpréter  l'observation  de  Flint  (épidémie 
de  North  Boston). 

Aux  faits  cités  par  Budd  et  Murchison»  N.  Gueneau  de  Mussy  en  ajoute 
d'autres  encore  empruntés  à  un  rapport  académique  de  M.  Woillez 
(obs.  de  M.  Fouques  dans  le  Morbihan  ;  de  M.  Desneux  à  Écorpain,  dans 
la  Sarthe,  etc.),  qui  témoignent  en  faveur  de  la  contagion. 

n  n'existe  guère  d'exemple  authentique  de  contamination  à  la  suite 
d'une  simple  visite  pu  de  rapports  très-peu  prolongés,  comme  cela 
s'observe  pour  les  fièvres  éruptives.  Le  fait  rapporté  par  Clifford  Al- 
butt,  en  1870,  semble  au  premier  abord  étabUr  la  réalité  d*une  commu- 
nication par  simple  contact  :  Une  domestique,  après  une  absence,  rentre 
chez  son  maître,  à  Oxford,  atteinte  de  fièvre  typhoïde  au  début  (5*  jour)  ; 
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elle  p  asse  une  seule  nuit  dans  la  même  chambre  qu'une  fillette  de  la 
maison,  et  au  bout  de  4  jours,  Tenfant  présente  les  premiers  symptômes 
d'une  dothiénentérie  grave.  Si  l'on  remarque,  avec  Murchison,  que  la 
domestique  avait  été  absente  7  jours  seulement,  il  devient  fort  probable 
que,  comme  Tenfant,  elle  avait  contracté  sa  maladie  à  Oxford  et  non  dans 
la  localité  d*oii  elle  était  supposée  l'avoir  importée. 

Blake  rapporte  que  2  jeunes  dames  contractèrent  la  fièvre  pendant 
une  courte  visite  qu'elles  firent  à  une  typhique.  Autour  d'elles,  ceux-4à 
seuls  furent  atteints  qui  les  approchèrent  de  la  façon  la  plus  immédiate  ; 
les  autres  personnes  qui  buvaient  la  même  eau  et  vivaient  dans  les  mêmes 
conditions,  mais  ne  restaient  pas  en  rapport  direct  et  prolongé  avec  les 
malades,  demeurèrent  indemnes. 

Dans  un  fait  rapporté  par  M.  Cousot,  la  fièvre  n'a  paru  avoir  d'autre 
cause  possible  qu'un  séjour  de  48  heures  dans  un  quartier  de  Bruxelles 
oii  existaient  de  nombreux  cas  de  dothiénentérie. 

Herzog  et  Schriek  ont  attribué  à  la  contagion  la  propagation  du  mal 
dans  deux  épidémies  qu'ils  ont  observées,  le  premier  dans  le  Jura  ber- 
nois, le  second,  en  Belgique. 

Schiller,  dans  la  relation  d'une  petite  épidémie  qui  éclata  dans  le  can- 
ton de  Glaris,  à  Mollis,  signale  le  fait  exceptionnel  d'un  enfant  qui,  ve- 
nant d'une  maison  où  sa  mère  était  malade,  semble  avoir  transmis  laflèvre 
sans  en  être  atteint  lui-même. 

• 

Cette  contamination  par  une  tierce  personne  est  mise  en  doute  par 
Biermer  (fl.  S.  M,,  I,  607),  et  niée  par  Murchison.  Budd  en  rapporte 
deux  exemples  (p.  104  et  105  ;  obs.  LVII  et  LVIII  dans  le  travail  de 
N.  Gueneau  de  Mussy). 

Il  est  démontré  d'une  façon  incontestable  par  l'ensemble  des  faits  qui 
précèdent  que  la  fièvre  typhoïde  se  propage  de  proche  en  proche  chez 
une  série  de  sujets  qui  ont  entre  eux  des  rapports  plus  ou  moins  immé- 
diats ,  et  que,  transportée  à  distance  du  foyer  primitif,  elle  constitue  de 
nouveaux  foyers.  Il  est  difiicile  de  refuser  le  nom  de  contagion  à  un  sem.- 
blable  mode  d'extension  ;  mais  ce  n'est  certainement  pas  faire  usage  du 
mot  dans  son  acception  la  plus  étroite  et  la  plusr  rigoureuse.  Aussi  bien, 
certains  auteurs,  Murchison  et  Liebermeister  en  particulier,  tiennent-ils 
pour  certain  que  jamais  la  fièvre  typhoïde  ne  se  transmet  directement 
d'une  personne  à  une  autre. 

Le  principe  contagieux  paraît  être  contenu  surtout,  sinon  exclusivement, 
dans  les  selles  typhoïdiques.  De  nombreuses  observations  tendent  à  prou- 
ver qu'il  pénétre  dans  l'économie  avec  les  boissons  (eau  oulait  souillés  par 
le  mélange  de  ces  déjections),  ou  avec  l'air  respirable  tenant  en  suspen- 
sion des  particules  qui  en  émanent.  On  comprend  de  cette  manière  com- 
ment le  typhique  crée  autour  de  lui  im  foyer  infectieux.  Le  plus  souvent, 
à  la  vérité,  on  est  plus  en  droit  de  dire  que  le  rôle  des  déjections  est 
possible  ou  probable  qu'il  n'est  réellement  démontré.  Lorsqu'un  enfant 
couché  dans  un  lit  d'hôpital  voisin  de  celui  où  se  trouve  un  typhique 
vient  à  être  contaminé,  on  peut  supposer  mais  non  affirmer  que  des  linges 
imprégnés  de  déjections  et  changés  seulement  à  plus  ou  moins  long  in- 
tervalle laissent  exhaler  des  principes  qui  se  répandent  et  restent  en 
suspension  dans  l'air  des  salles.  C'est  ainsi  qu'on  pourrait,  avec  Henoch, 
expUquer  l'apparition  simultanée  d'un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes 
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dans  une  salle  où  étaient  entrés  quelque  temps  auparavant  des  tj- 
phiques. 

Rien  ne  démontre  que  l'action  nuisible  de  l'air  respirable  tienne  au 
transport  des  particules  toxiques  dans  les  voies  respiratoires,  à  la  sur&ce 
de  la  muqueuse  broncho-pulmonaire  ;  ce  que  l'on  sait  des  effets  des 
eaux  impures  introduites  dans  les  voies  digestives  pouirait  faire  plutôt 
supposer  que  le  contage  est  déposé  dans  le  pharynx  et  dégluti  secondai- 
rement. 

Transmission  par  les  exhalaisons  des  égouts  ou  des  fosses  daiaances. 
—  Budd  s'est  appliqué  l'un  des  premiers  à  démontrer  que  bien  souvent 
le  développement  d'une  épidémie  doit  être  attribuée  à  des  vices  de  con- 
struction dans  les  égouts  ou  les  conduits  de  décharge  des  fosses  d'ai- 
sance. Soit  que  des  tuyaux  obstrués  déterminent  la  stagnation  des  ma- 
tières et  qu'un  système  d'occlusion  imparfait  permette  des  émanations 
incessantes,  soit  que  des  fissures  laissent  se  produire  des  infiltrations 
dans  le  sol  et  jusque  dans  les  fontaines  et  les  puits  d'eau  potable  ;  l'agent 
infectieux  se  répand  aussi  loin  que  vont  les  égouts,  aussi  loin  que  l'eau 
s'écoule  ou  est  transportée.  A  ce  titre,  Budd  et  von  Gietl  ont  pu  dire  que 
les  égouts  formaient  en  quelque  sorte  la  continuation  de  l'intestin 
malade. 

L'influence  des  émanations  d'égout  ou  de  fosses  d'aisance  est  démon- 
trée par  des  observations  qui  ne  semblent  guère  laisser  prise  à  la  cri- 
tique; dans  quelques  cas  seulement  il  y  a  lieu  d'attribuer  à  la  présence 
de  déjections  typhoïdiques  dans  les  fosses  une  influence  spéciale.  Pour 
les  partisans  de  la  contagion,  la  présence  du  poison  spécifique,  en  tant 
que  principe  émané  d'un  sujet  malade,  doit  être  supposée  par  la  raison 
qu'on  en  constate  les  effets  ;  mais  souvent  il  n'y  a  aucun  motif  sérieux 
pour  l'affirmer. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  faits  cités  par  Budd  et  ceux  qui  ont 
accueilli  ses  doctrines,  un  premier  cas  de  fièvre  typhoïde  est  importé 
dans  un  lieu  primitivement  indemne,  puis  d'autres  lui  succèdent  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  et  dans  un  rayon  vaiiable,  che:^  des  personnes 
qui  parfois  n'ont  eu  aucune  relation  avec  le  premier  malade  ;  on  découvre 
alors  que  les  latrines  où  ont  été  jetées  les  déjections  laissent  échapper 
des  émanations,  et  l'on-  suppose  que  le  principe  contagieux  se  mêle  à 
ces  effluves.  C'est  ainsi  que  Schmiedt  attribue  l'épidémie  qui  sévit  dans 
la  caserne  de  Blankenburg  au  mauvais  état  des  latrines,  et  pense  qu'elles 
sont  devenues  un  foyer  d'infection  du  jour  où  les  déjections  du  premier 
malade  y  ont  été  jetées. 

Pour  adopter  une  pareille  conclusion,  fait  observer  Murchison,  il  eût 
fallu  démontrer  d'abord  que  le  premier  malade  n'avait  pas  subi  lui-même 
une  infection  locale  ;  or,  dans  plusieurs  faits  de  Budd  et  dans  un  autre 
qui  est  cité  par  Aitken  (école  ecclésiastique  d'orphelins  à  Saint  John's 
Wood),  l'origine  étrangère  du  premier  cas  est  fort  douteuse.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'épidémie  d'Arno's  court,  observée  par  Budd  en  1864 
(dans  Guen.  de  Mussy,  obs.  XL VII)  ;  ici  l'importation  semble  évidente, 
mais  le  mode  de  propagation  est  discutable.  A  la  vérité,  les  conduits  de 
vidange  étaient  obstrués,  mais  sans  qu'il  se  produisît  d'infiltration  dans 
le  sol  ou  dans  le  réservoir  d'eau,  et  sans  qu'il  se  répandît  d'odeur  autour 
du  cabinet  d'aisances.  La  contagion  dii'ecte  eut  peut-être  une  part;  la 
maladie  resta  Hmitée  à  une  partie  circonscrite  du  couvent  (la  maison  de 
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corrèc(ion);  deux  des  cinq  persoanes  étrangères  à  cette  section  qui 
furent  attmtes  avaient  visité  ou  soigné  les  malades  (une  sœur  iofirmiôre 
et  l'aumôaier )  ;  chez  trois  autres,  la  transmission  fut  indirecte,  c'étaient 
des  jeunes  ûiles  employées  à  la  buanderie,  qui  lavèrent  le  linge  des 
typhiques. 

Restent  cinquante  autres  malades  chez  qui  le  mal  peut  avoir  été  coor 
tracté  par  contagion  directe  (dans  la  période  initiale  de  la  fièvre,  avant 
l'entrée  à  Tinfirmerie)  ou  indirecte  par  suite  du  mauvais  état  des  égouts 
de  fosses  d'aisaoce. 

Transmission  par  Peau,  —  L'eau,  souillée  par  des  déjections  typhi- 
ques, par  le  fait  d'infiltrations  ou  du  déversement  direct  de  tuyaux  de  vi- 
dange, ou  à  la  suite  du  lavage  des  linges  ayant  servi  aux  malades,  aété, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  regardée  comme  le  véhicule  du  poison. 

Les  observations  ne  peuvent  avoir  de  valeur  que  si  le  premier  fait 
constaté  et  regai'dé  comme  la  cause  de  l'infection  des  eaux  est  manifes- 
tement importé.  Dans  une  relation  d'épidémie  par  Kiichenmeister,  il 
est  dit  que  les  habitants  puisaient  à  une  fontaine  dont  l'eau  chargée  de 
matières  putrides  était  infectée  par  les  fosses  de  la  maison  où  s'était  pro- 
duit, le  premier  cas  de  fièvre.  On  comprend  combien  il  faut  être  réservé 
dans  l'interprétation  de  faits  semblables,  et  l'on  doit  tenir  compte  de 
tous  les  éléments  du  problème  avant  d'affirmer  le  rôle  de  la  contagion  ou 
d'un  autre  mode  d'infection. 

Les  observations  faites  par  Budd  (loc,  cil.,  p.  76  et  81  ;  dans  Guen. 
de  Mussy,  obs.  Ll  et  LU),  dans  les  vallées  voisines  de  la  colline  de 
Kingswood,  semblent  démontrer  la  dissémination  du  poison  par  l'eau, 
les  cas  successifs  se  montrant  l'un  après  l'autre  suivant  la  direction  du 
courant;  pour  quelques-uns  des  sujets  atteints,  il  est  établi  qu'aucune 
communication  directe  avec  les  premiers  malades  n'avait  pu  entraîner 
la  contagion  immédiate. 

Quincke  rapporte  le  fait  suivant  :  Dans  le  village  de  Miimsingen,  près 
de  Berne,  un  grand  nombre  d'étrangers,  attirés  par  une  fête,  boivent  à 
la  fontaine  d'une  auberge  où  deux  personnes  ont  la  fièvre  typhoïde. 
Plusieurs  d'entre  eux,  à  leur  retour,  sont  pris  de  fièvre  ;  l'auteur  dit 
avoir  des  renseignements  exacts  sur  seize  malades. 

L'eau  polluée  parle  mélange  des  déjections  peut,  sous  forme  de  pous- 
sière ou  de  vapeur,  être  entraînée  par  les  vents  et  emporter  à  distance 
le  poison  spécifique  ;  c'est  au  moins  ce  que  l'on  supposa  dans  le  cas  du 
moulin  de  Berne  dont  parle  Griesinger. 

Transmission  par  le  lait.  —  Depuis  l'épidémie  d'Arnley,  près  de 
Leeds,  la  propagolionde  la  fièvre  typhoïde  a  été  souvent  attribuée  à  l'u- 
sage du  lait,  suit  qu*on  ait  pu  s'assurer  du  mélange  d'une  eau  souillée 
pai'  des  selles  typhoïdiques,  soit  qu'on  ait  constaté  simplement  le  fait 
que  des  cas  de  dothiénentérie  existaient  dans  la  ferme  incriminée. 

Pendant  Thiver  de  1874-1875,  une  épidémie  éclata  à  Aberdeen  dans 
les  plus  beaux  quartiers  de  la  ville,  sur  plusieurs  points  à  la  fois  ;  les 
enfants  surtout  étaient  atteints  ;  une  enquête  établit  que  les  familles 
frappées  recevaient  pres(|ue  sans  exception  leur  lait  d*une  même  feime 
et  que  les  vases  destinés  à  la  ville  y  étaient  lavés  dans  un  ruisseau 
où  pouvaient  s'infiltrer  les  déjections  d'une  iyphique  (Ogstou). 

Pine  observa  un  fait  de  tous  points  analogue  à  Dundee,  à  la  fin 
de  1874. 
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Aux  environs  de  Grosshill,  prèft  de  Glasgow,  le  ruisseau  qui  dôme 
Teau  à  un  métayer  reçoit  les  déjections  d'un  typhique.  Peu  après,  la 
fièvre  éclate  à  Grosshill  ;  et  les  cas  se  répartissent  de  la  manière  sui- 
vante :  262  familles  qui  reçoivent  leur  lait  de  la  métairie  suspecte  comp- 
tent 94  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  40  seulement  se  développent  dans 
242  familles  qui  n'ont  pas  fait  constamment  usage  du  même  lait;  mais  il 
est  dit  que  10  de  ces  derniers  malades  en  avaient  pris  plus  ou  moins  ; 
enfin  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  dans  quarante  familles  où  Ton  ne  prenait 
pas  de  lait  ou  seulement  du  lait  concentré  (Duncan).  Malgré  tout  le 
soin  apporté  à  l'enquête,  elle  ne  nous  parait  pas  établir  d'une  façon 
certaine  l'origine  présumée  de  l'épidémie.  Il  convient  de  remarquer  que 
durant  Tété  déjà  plusieurs  cas  de  dothiénentérie  s'étaient  produits  dans 
la  ville,  bien  avant  celui  du  voisinage  de  la  ferme. 

A  Glasgow,  durant  Tété  de  1875,  la  fièvre  éclata  presque  simultané- 
ment en  plusieurs  endroits  de  la  ville  et  dans  les  villages  voisins  ;  or, 
tous  les  cas,  à  une  exception  près,  se  répartissaient  entre  des  personnes 
qui  avaient  plus  ou  moins  fait  usage  de  lait  provenant  d'une  ferme  où, 
trois  semaines  auparavant,  deux  personnes  avaient  été  atteintes  de  do- 
thiénentérie (un  fait  analogue  s'était  déjà  produit  en  1875)  (RusseU). 

Radcliffe  et  Power  attribuent  de  même  plusieurs  petites  épidémies 
des  environs  de  Londres  à  l'usage  d'un  lait  impur.  Les  vases  étaient 
lavés  avec  l'eau  de  fontaines  où  pénétraient  des  déjections  typhoï- 
diques. 

Transmission  par  les  effets,  linges,  etc.  —  Les  matières  adhérentes 
aux  linges  souillés  par  les  malades,  les  vêtements  qu'ils  ont  portés,  les 
pièces  de  literie  vont  porter  au  loin  les  principes  contagieux.  Nous  avons 
déjà  cité  les  pensionnaires  d'Amo's  court,  on  peut  joindre  à  cet  exemple 
celui  d'une  blanchisseuse  dont  parle  Budd  (obs.  LVI  de  Guéneau  de 
Mussy)  et  un  fait  de  Murchison  (une  femme  de  Warbstowne  qui  mania  les 
effets  de  literie  d'une  typhique,  rapportés  d'une  localité  lointaine;  obs.  LV 
dans  le  livre  de  N.  Gueneau  de  Mussy). 

*  Quincke  cite  un  fait  de  même  ordre  qui  lui  a  été  communiqué  par 
Salchli  ;  il  s'agit  de  trois  enfants  qui  prirent  la  fièvre  après  avoir  joué 
sur  la  paille  qui  avait  servi  au  coucher  des  soldats  français  internés  et 
atteints  de  dothiénentérie  à  Aarberg. 

Il  est  rare  qu'on  puisse  suivre  en  quelque  sorte  à  la  trace,  comme  dans 
les  faits  précédents,  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  ;  le  plus  ordi- 
nairement on  voit  se  constituer  des  petits  foyers,  des  centres  épidémi-  * 
ques,  sans  qu'il  soit  possible  d'affirmer  si  le  premier  malade  a  répandu 
autour  de  lui  les  germes  contagieux  que  lui-même  avait  pris  ailleurs  ou 
s'il  n'a  pas  simplement  subi  Tinfluence  des  mêmes  conditions  locales 
qui  agissent  sur  les  individus  frappés  secondairement. 

Les  deux  opinions  sont  encore  défendues.  Budd,  partisan  de  la  première, 
admet  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  dans  les  maladies  contagieuses 
en  général,  le  principe  morbifique  existe  surtout,  sinon  exclusivement, 
dans  les  organes  où  siègent  les  altérations  les  plus  caractéristiques,  et 
qu'il  s'élimine  avec  les  produits  de  sécrétion  des  surfaces  malades.  Les 
selles  diarrhéiques  doivent  donc  contenir  les  germes  contagieux  et, 
grâce  à  leur  abondance  et  à  leur  fluidité,  elles  les  disséminent  facilement 
à  distance  et  en  imprègnent  le  sol.  La  diffusion  est  telle  qu'un  seul  ma- 
lade, dit  Budd,  pourrait  infecter  toute  une  ville  si  les  déjections  péné- 
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traient  dans  les  égouts.  Geux-Ksi,  dans  les  grands  centres  de  population 
où,  comme  à  Londres,  les  fosses  d*aisances  s'y  déversent  directement, 
charrient  sans  cesse  des  selles  typhoïdiques,  et,  sous  des  influences 
favorables,  le  poison  qui  s'en  échappe  donne  naissance  à  de  nouveaux  cas. 

Dès  que  le  typhiqoe  est  pris  de  diarrhée,  c'est-à-dire  parfois  alors 
qu'il  n'est  pas  encore  alité,  il  répand  des  germes  de  contagion  autour  de 
lui.  Budd  rapporte  à  l'appui  de  cette  opinion  robseWation  de  trois  épi- 
démies développées  à  Bristol  dans  des  écoles  où  des  externes  avaient 
continué  de  se  rendre  pendant  les  premiers  jours  de  leur  maladie.  Dan- 
gereuse a  cette  péiiode  initiale,  la  fièvre  typhoïde  Test  encore  longtemps 
après  qu'elle  a  terminé  son  évolution.  Elle  semble  l'être  pendant  la  con- 
valescence, soit  que  les  matières  excrétées  continuent  à  entraîner  des  ger- 
mes morbides,  soit  que  le  sujet  en  retienne  adhérents  à  sa  personne 
ou  à  ses  vêtements.  Mais,  en  outre,  une  masse  considérable  de  prin- 
cipes contagieux  se  trouvent  répandus,  imprégnant  le  sol  ou  les  vête- 
ments et  susceptibles  pendant  fort  longtemps  de  renaître  dès  qu'ils  trou- 
vent des  conditions  de  développement  favorables. 

Max  Huppert  considère  le  miasme  qui  se  développe  dans  tout  lieu  où 
existe  la  fièvre  typhoïde  comme  une  sorte  d'atmosphère  qui  pénètre  par- 
tout, s'attache  à  tous  les  objets  et  au  corps  même  des  personnes  qui 
vivent  dans  le  centre  d*infection.  Tout  individu  quittant  ce  milieu  trans- 
porte avec  lui  une  certaine  quantité  de  miasmes,  d'autant  plus  considé- 
rable qu'il  est  demeuré  plus  longtemps  en  contact  avec  des  typhiques.  Il 
reste  ainsi  lui-même  exposé  pendant  longtemps  à  subir  l'infection  à  la- 
quelle il  a  d'abord  échappé,  et  pendant  longtemps  il  peut  communiquer 
le  mal  à  ceux  qu'il  approche. 

Cette  opinion  a  été  suggérée  à  l'auteur  par  des  faits  qu'il  observa  dans 
Tasile  d'aliénés  de  Hochweitzen  (Saxe).  Six  mois  environ  après  l'ouver- 
ture de  l'établissement,  récemment  construit  sur  un  terrain  jusqu'alors 
inhabité,  survint  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  qui  fut  suivi  de  quatre  autres 
(tous  chez  des  femmes)  dans  l'espace  d'une  année.  L'auteur  pense  que 
le  mal  fut  importé  par  des  malades  venues  d'une  autre  maison  d'aliénées 
où  la  fièvre  typhoïde  était  fréquente. 

Théorie  pythogéniqae.  —  La  théorie  pythogénique,  émise  et  défendue 
surtout  par  Murchison,  écarte  l'idée  de  contagion,  et  fait  dériver  la  fièvre 
typhoïde  de  certaines  conditions  de  milieu  ;  elle  diffère  absolument  de  la 
précédente  en  ce  qu'elle  n'admet  aucun  rapport  nécessaire  entre  un  cas 
donné  et  un  cas  précédent;  elle  suppose  au  contraire  que  la  maladie  peut 
apparaître  en  tout  lieu,  sans  que  le  germe  morbide  dont  elle  naît  y  ait  été 
nécessairement  déposé  ou  importé  après  être  sorti  du  corps  d'un  premier 
malade. 

Dès  objections  fondamentales  peuvent  être  élevées  contre  la  doctrine 
exclusive  de  la  contagion  et  un  grand  nombi*e  des  arguments  invoqués 
en  sa  faveur  peuvent  être  retournés  contre  elle.  Quand,  par  exemple,  le 
mal  frappe  des  gens  de  service  dans  les  hôpitaux,  il  y  a  souvent  motif  de 
supposer  une  origine  locale  plutôt  qu'une  transmission  directe  ou  indi- 
recte ;  c'est  ainsi  que  Peacock  est  disposé  à  interpréter  le  développe- 
ment de  la  fièvre  chez  deux  infirmières  de  Saint«Thomas,  à  Londres  ; 
c'est  de  cette  manière  aussi  que  Goodridge  croit  devoir  expliquer  quHti*e 
cas  de  doHiiénentérie  qui  prirent  naissance  dans  l'hôpital  de  Bath  et 
que  le  rapport  de  Tofiicier  médical  du  conseil  privé  attribuait  à  une  cou- 
cinquième  ANNÉE.  —  TOME  X.  45 
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tagion  probable.  Murchison,  après  avair  rapporté  les  faits  qui  précèdent 
et  d'autres  que  nous  avons  déjà  oités,  ajoute  :  Mon  expérience  person- 
nelle m'a  conduit  à  cette  oonolusion  que»  lorsqu'on  voit  la  âèvre  enté- 
rique  naître  dans  un  hôpital,  il  y  a  en  règle  générale  quelque  défaut  radi- 
cal dans  les  dispositions  sanitaires,  et  que  l'air  ou  l'eau  est  souillé  par  des 
matières  excrémentitielles  en  décomposition. 

Le  fait  qu'une  série  de  cas  se  succèdent  en  général  dans  le  lieu  où  un 
premier  sujet  a  été  atteint  ne  prouve  nullement  la  contagion.  Il  est  sou- 
vent impossible  d'admettre  l'importation  pour  le  premier  malade  ;  et, 
pour  ce  qui  est  des  suivants,  il  est  fort  naturel  de  supposer  qu'ils  ont 
tous  subi  l'influence  locale  qui  s'est  manifestée  d'abord  chez  un  seul. 
L'explosion  simultanée  de  cas  multiples  dans  un  espace  limité  semble 
exclure  absolument  toute  idée  de  contagion.  Enfin  la  succession  des  cas 
dans  un  lieu  donné  se  iïiit  souvent  à  de  longs  intervalles  ;  ils  apparais- 
sent parfois  à  plusieurs  mois,  à  une  année  d'intervalle  ;  Mufchison  cite 
à  ce  propos  l'exemple  d'une  maison  d'où  six  personnes,  en  l'espace  de 
huit  années  (1849,  51, 54,  55,  56  et  57),  furent  envoyées  à  l'hôpital  des 
fiévreux. 

Lorsque,  au  contraire,  la  fièvre  typhoïde  est  réellement  importée  dans 
une  maison,  ou  même  dans  une  école,  la  dissémination  manque  sou- 
vent de  se  produire  et  le  cas  reste  isolé  malgré  les  conditions  favorables 
que  semble  offrir  à  la  contagion  la  réunion  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  jeunes  sujets  (fait  ancien  de  l'école  de  Dinan,  par  Piedva- 
che,  dans  Gueneau  de  Mussy,  obs.  L).  Murchison  a  observé  plus  de 
40  maisons  dans  lesquelles  la  fièvre  typhoïde  fut  importée  ;  deux  fois 
seulement  elle  frappa  une  ou  plusieurs  personnes  autour  du  premier 
malade. 

En  regai*d  de  ces  objections  sérieuses^  l'auteur  anglais  ne  laisse  pas 
de  citer  des  faits  qui  établissent  la  contagion  ;  mais  il  paraît  disposé  à  ne 
lui  attribuer  qu'un  rôle  tout  à  Cait  secondaire,  et  il  déclare  que  le  plus  ha- 
bituellement la  fièvre  a  une  origine  toute  looale. 

Il  n*e6t  pas  rare  que  la  dothiénentérie  se  développe  soudainement  parmi 
les  habitants  d'un  pays,  d'une  maison  isolée,  sans  qu'il  soit  possible 
d'admettre  l'importation,  sans  qu'il  existe  un  seul  cas  dans  un  rayon  fort 
étendu.  Parfois  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'un  fait  isolé  ou  d'une  série  de 
faits  successifs,  mais  plusieurs  personnes  sont  prises  à  la  fois  ou  coup 
sur  coup,  de  sorte  qu'on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  qu'elles  aient  subi 
l'influence  de  la  môme  cause  morbifique.  Murchison  a  pensé  que  cette 
cause  commune  c'est  la  présence  de  matièresanimales  en  putréfaction  qui 
donnent  lieu  à  des  émanations  et  altèrent  l'air  respirable  ou  pénètrent  par 
infiltration  dans  l'eau  qui  sert  pour  les  boissons^  Dès  1858  il  s'efforçait 
de  démontrer  que  la  fièvre  provoquée  par  une  semblable  pollution  des 
eaux  ou  de  l'air  est  totyours  la  fièvre  typhoïde  et  non  le  typhus  ou  la  fièvre 
à  rechutes.  C'est  aujourd'hui  l'opinion  presque  générale  en  Angleterre 
que  de  mauvaises  dispositions  dans  les  égouts  ou  les  conduits  de  Yi« 
dange,  et  le  mélange  de  matières  excrémentitielles  à  l'eau  des  sources^ 
des  fontaines  ou  des  conduits  qui  alimentent  les  villes,  sont  les  causes 
principales  des  épidémies  typhoïdes.  Les  rapports  médicaux  du  conseil 
privé  sont  pleins  d'exemples  de  ce  genre  et  le  président  de  la  société  des 
ingénieurs  déclarait,  en  1871,  que,  chargé  d'examiner  des  centaines  de 
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maisons  où  la  fièvre  s'était  produite,  il  en  avait  toujours  pu  rapporter 
Torigine  à  quelque  défaut  dans  le  drainuffe. 

Nous  avons  vu  comment  Budd  interprète  cette  influence  des  émana- 
tions ou  des  infiltrations  d'égouts  et  de  fosses  d'aisance  ;  le  poison  typhi^ 
que,  pense-t-'il,  y  circule  sans  cesse,  constitué  par  les  déjections  des 
fiévreux  plus  ou  moins  diluées  au  milieu  d'une  masse  considérable  de 
matières  en  putréfaction,  incapables  par  elles-mêmes  de  déterminer  au- 
cune maladie  spécifique.  Dans  Topinion  deMtn'chison,  la  présence  de  ces 
déjections  n'est  nullement  nécessaire  :  des  deux  éléments  en  présence, 
matières  animales  et  surtout  fécales  en  décomposition  et  selles  typhoï** 
diques,  un  seul  est  nécessairement  présent,  c'est  le  premier.  Les  déjec^ 
tiens  des  typhiques  n'ont  aucune  propriété  spéciale  pour  provoquer  la 
fièvre  qui  n'appartienne  à  tout  produit  excrémentitiel  humain  en  putré- 
faction, si  ce  n'est  peut-^être  qu'elles  entrent  très-rapidement  en  décom- 
position putride. 

L'infection  qu'elles  déterminent  n'est  plus  qu'un  cas  particulier  de  l'in- 
fection d'origine  fécale  en  général. 

Murchison  fait  reposer  sa  proposition  sur  deux  ordres  d'arguments  : 
Il  n'estpas  rare  que  des  cas  de  fièvre  restent  isolés,  même  alors  qu'au- 
cune mesure  de  désinfection  n'est  prise  à  Végard  des  déjections,  et  il 
semble  bien  démontré  que  le  pouvoir  infectant  de  celles-ci  est  nul,  ou  à 
peu  près,  tant  qu'elles  sont  fraîches  et  se  manifeste  seulement  quand  la  pu- 
tréfaction commence.  Buddetlescontagionistes  ne  nient  pas  le  fait,  mais 
ils  l'interprètent  :  la  fermentation  et  la  putréfaction  ont  pour  effet,  disent- 
ils,  de  mettre  en  liberté  les  germes  spécifiques  retenus  au  milieu  des 
débris  épithéliaux  ou  autres,  peut-être  dans  les  fragments  de  la  matière 
jaune  des  ulcérations  intestinales,  si  tant  est  que  celle-ci  ait  ce  caractère 
de  spécificité  que  lui  suppose  Rokitansky.  On  s'est  même  demandé  si  le 
dégagement  de  gaz  n'avait  pas  pour  efTet  d^entraîner  mécaniquement  la 
diffusion  des  germes,  et  si  Toxygène  de  l'air  n'était  pas  un  élément  néces- 
saire de  leur  pullulation;  toutes  hypothèses  gratuites,  bien  évidem- 
ment. 

Si  l'influence  des  déjections  typhoïdiques  reste  ainsi  douteuse  ou  du 
moins  restreinte,  il  est  des  cas  incontestables  et  en  grand  nombre  d'infec- 
tion causée  par  des  émanations  d'égouts,  de  fosses  d'aisances,  par  des 
eaux  altérées,  sans  qu'il  y  ait  aucune  raison  de  soupçonner  que  ces  égouts 
ou  ces  fontaines  aient  pu  recevoir  des  déjections  de  fiévreux  et  contenir 
<  la  quintessence  d'une  fièvre  préexistante  »,  comme  dit  Budd. 

S'il  est  impossible,  dans  les  grands  centres,  d'affirmer  que  les  conduits 
d'égouts  ou  de  fosses  ne  renfermant  pas  ces  germes  spécifiques,  il  n'en 
est  pas  de  même  à  la  campagne,  lorsque,  dans  une  ferme  isolée,  par 
exemple,  loin  du  commerce  des  hommes,  se  développe  une  épidémie  qui 
frappe  tous  les  habitants  sans  exception  (épidémie  de  Poebles,  Murch., 
p.  473)  et  ép.  de  Balletheron,  ic/.,  p.  477).  Dans  les  villes  même  on 
trouve  parfois  que  l'épidémie  sévit  précisément  dans  des  points  où  les 
conduits  des  décharges  ne  sont  pas  ou  ont  cessé  d'être  en  communica- 
tions avec  les  égouts  généraux  (bits  du  poste  de  police  dePeckam; 
Murch.,  p.  474,  ép.  de  Forest  Hill  ;  jrf.,p.  486;  etc.). 

Beaucoup  de  faits  attribués  à  la  contagion  semblent  devoir  être  rappor- 
tés plus  exactement  a  des  conditions  locales*  Il  en  est  de  même  pour 
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un  grand  nombre  de  ces  cas  regardés  comme  des  exemples  d*imporU- 
tion  (fait  de  Nunney  ;  Murch.,  p.  490,  etc.)- 

Diverses  objections  ont  été  faites  à  la  théorie  pathogénique.  On  a  dit, 
par  exemple,  que  la  fièvre  devrait  être  beaucoup  plus  fréquente  encore, 
si  les  effluves  de  chaque  bouche  d'égout,  Teau  de  toute  fontaine  où  pé- 
nètrent des  matières  excrémentitîelles,  pouvaient  déterminer  l'infec- 
tion. 

L'observation  de  chaque  fait,  dit  Liebermeister,  démontre  que  ai  la  dé- 
composition des  substances  organiques  ni  la  putréfaction  des  matières  ex- 
crémentitielles  ne  suffisent  à  faire  naître  la  flèvre  typhoïde.  Il  y  a  de  très- 
nombreuses  maisons  où,  dans  presque  toutes  les  chambres  étroites  et 
mal  aérées,  se  dégagent  sans  cesse  des  effluves  de  conduites  d*eaux  mé- 
nagères ou  de  fosses  d*aisance,  et  qui  ne  sont  pas  particulièrement  frap- 
pées par  la  fièvre. 

Il  n'existe  aucune  relation  proportionnelle  entre  la  propreté  des 
villes  ou  les  soins  pris  parles  municipalités  pour  enéloignerles  matières 
excrémentitielles  ou  putrides  et  le  degré  de  fréquence  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. On  sait  au  contraire  que  les  quartiers  les  plus  beaux,  les  plus 
favorisés  au  point  de  vue  de  l'aménagement  du  service  des  eaux  et  des 
égouts,  ceux  où  vit  la  population  la  plus  soucieuse  d'une  propreté  exquise 
sont  souvent,  dans  une  ville,  les  plus  malheureux  durant  les  épidémies 
(le  fait  a  été  remarqué  à  Londres,  à  Bruxelles,  etc.). 

La  conclusion  à  laquelle  arrive  Liebermeister  c'est  que  la  fièvre  ty- 
phoïde ne  se  développe  jamais  que  là  où  ses  germes  spécifiques  ont  été 
introduits.  C'est  la  théorie  de  Gietl  et  de  Budd  ;  c'est  celle  que,  d*après 
M.  Jaccoud,  les  faits  les  mieux  observés  doivent  faire  considérer  comme 
propre  à  rendre  le  mieux  compte  de  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 
Elle  peut  être  ainsi  formulée  :  Les  matières  fécales  ne  deviennent  typho- 
gènes  qu'autant  qu'elles  renferment  le  poison  typhique .  Dans  la  msgorité 
(les  cas,  la  présence  du  poison  résulte  de  l'introduction  des  déjections 
spécifiques  dans  la  masse  des  matières  excrémentitielles.  M.  Jaccoud 
ajoute:  Dans  d'autres  circonstances  qui  sont:  2  ::  3  ce  poison,  sans 
l'intermédiaire  du  mélange  des  déjections  typhiques,  prend  naissance  ou 
arrive  dans  les  matières  fécales  qui  deviennent  alors,  pareiles-mêmes, 
l'agent  générateur  de  la  maladie. 

Un  élément  négligé  à  tort,  dit  Murchison,  c'est  l'ensemble  des 
conditions  qui  favorisent  la  contamination  ou  lui  font  obstacle.  Elles  ex- 
pliquent comment  la  fièvre  typhoïde  ne  se  montre  pas  partout  où  des  ma- 
tières animales  se  putréfient,  comment  d'autre  part,  dans  une  même 
maison,  des  cas  isolés  de  lièvre  typhoïde  se  succèdent  à  longs  inter- 
valles, dès  que  les  conditions  de  milieu  et  la  réceptivité  des  sujets  ex- 
posés à  l'infection  permettent  la  réapparition  du  mal. 

On  a  prétendu,  d'après  des  statistiques  de  Parent-Duchâlelet  et  de 
Guy,  établir  que  la  fièvre  épargne  dans  une  certaine  mesure  les  égou- 
tiers  et  les  vidangeurs  ;  mais,  en  réalité,  cette  immunité  n'est  que  rela- 
tive, comme  le  montrent  des  observations  de  Peacock  ;  d'ailleurs  un  bon 
nombre  de  ces  ouvriers  ont  eu  antécédemment  la  fièvre  et  les  autres  ac- 
quièrent une  sorte  d'accoutumance  qui  tend  à  les  soustraire  a  l'action 
des  miasmes  au  milieu  desquels  ils  vivent. 

La  statistique  dressée  en  1871  sur  l'ordre  du  conseil  des  travaux  pu- 
blics à  Londres  donne,  en  apparence  au  moins,  une  confirmation  aux 
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opinions  de  Parent-Duchâtelet  et  de  Guy.  234  individus  employés  dans  les 
égouts  et  ayant  une  moyenne  de  service  de  quinze  années  n*ont  fourni 
pendant  ce  temps  que  six  cas  de  fièvre  typhoïde  (Bazaigette,  Lancetf  1872, 
p.  486).  M.  Valiin  fait  observer  que  cette  statistique  est  loin  d'avoir  toute 
la  valeur  qu'on  serait  tenté  de  lui  accorder.  La  discussion  à  laquelle  elle 
a  été  soumise  a  démontré  une  cause  d'erreur  considérable,  c'est  que  l'on 
n'a  tenu  compte  dans  le  recensement  que  des  hommes  actuellement  sur- 
vivants et  présents,  mais  non  de  ceux  qui  sont  morts  ou  ont  abandonné 
le  métier  ;  évidemment  l'on  a  ainsi  passé  sous  silence  un  certain  nombre 
de  cas  de  dothiénentérie. 

Toutes  les  matières  animales  en  voie  d'altération  putride  ne  semblent 
pas  également  aptes  à  causer  la  fièvre  typhoïde,  et  les  cadavres  en  pu- 
tréfaction dans  les  charniers  ou  les  amphithéâtres,  le  sang  ou  les 
viandes  en  décomposition  semblent  n'avoir  aucune  propriété  infeclieuse. 

Toutefois  Cousot  cite  l'exemple  suivant  :  un  équarisseur  s'établit 
dans  un  champ  borné  d'un  côté  par  quatre  maisons  habitées,  dans  la  di- 
rection du  vent  régnant.  Au  bout  de  4  mois  a  peine,  11  cas  de  fièvre 
typhoïde  grave  avaient  éclaté  dans  ces  habitations. 

Les  observations  qui  démontrent  le  rôle  des  matières  putrides  dans  l'é- 
logie  de  la  fièvre  typhoïde  sont  maintenant  fort  nombreuses  ;  le  livre  de 
Murchison  en  renferme  un  grand  nombre,  et  elles  ont  été,  pour  la  plupart, 
reproduites  par  N.  Gueneau  de  Mussy.  Comme  celles  que  nous  avons 
déjà  citées  à  l'appui  de  la  théorie  des  contagionnistes,  elles  ont  trait  à 
un  double  mode  d'infection  par  l'air  respiré  et  par  l'eau  des  boissons, 
celle-ci  pouvant  être  prise  en  nature  ou  mêlée  d'une  façon  accidentelle  à 
des  aliments  et  au  lait  en  particulier. 

Infection  par  les  émanations  putrides.  —  Il  a  été  possible,  dans  cer- 
taines épidémies,  de  mettre  en  évidence  un  rapport  exact  entre  la  dis- 
tribution d'un  égout  et  la  répartition  des  cas  de  fièvre  ;  par  exemple, 
à  Windsor,  en  1858,  comme  le  montrent  la  relation  et  le  plan  qui  y 
est  joint  dans  le  livre  de  Murchison  (p.  481).  Une  semblable  corréla- 
tion est  notée  à  propos  de  la  fameuse  fièvre  de  Westminster  {loc.  cit.^ 
p.  473). 

Ce  sont  les  vents  sans  doute  qui,  transportant  les  miasmes  dans  une 
direction  déterminée,  peuvent  rendre  compte  des  réapparitions  succes- 
sives de  certaines  épidémies  (ép.  de  Prades,  1838). 

Dans  d'aulres  circonstances,  il  a  semblé  que,  parmi  plusieurs  sujets 
vivant  ensemble,  ceux-là  étaient  atteints  d'abord  et  plus  violemment  qui 
se  trouvaient  habituellement  dans  le  courant  d'air  dirigé  d'une  bouche 
d'égout  ou  des  latrines  à  un  foyer  d'appel  et  étaient  ainsi  exposés  parti- 
cuhèrement  à  des  émanations  nocives  (  Voir  le  plan  de  l'école  de  garçons 
de  Colchester  Union,  dans  Murchison,  loc,  cit.,  p.  475)  ;  l'épidémie  de 
la  caserne  de  Besançon  (Guen.  de  Mussy,  obs.  XXXV)  et  l'observation 
de  Donaldson's  hospital  (Murch.,  p.  478)  font  mention  de  conditions  analo- 
gues. Le  plus  souvent,  dans  les  faits  consignés  dans  le  traité  des  fièvres 
continues,  il  est  question  de  conduits  de  vidange  obstrués,  ou'  de  fosses 
remplies  outre  mesure,  déterminant  l'imprégnation  du  sol  par  des  ma- 
tières fécales.  Un  grand  nombre  de  cas,  dans  lesquels  l'infection  est 
attribuée  à  des  exhalaisons  méphitiques  d'origine  animale,  ont  été  évi- 
demment bien  observés,  mais,  dans  cette  voie,  les  hypothèses  sont  fa- 
ciles ;  on  en  vient  aisément  à  incriminer  le  tuyau  d'un  water-cioset  qui 
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coiBfnunfque  avee  une  fosse  dont  le  oontenu  a  été  réoenunent 
remué  (obs.  XX VU  de  N.  Gueneau  de  Mussy)  ;  ou  rimbibition  de&  bois 
delà  carène  d*uD  navire  par  Feau  d*un  égout  (/é/.,  obs.  XXVIII);  les 
tuyaux  d*évier  dans  les  cuisiaes  deviennent  des  bouches  d'appel  pour 
les  gaz  des  égouts,  etc. 

Aux  observations  réunies  d'abord  par  Mnrchison,  s*en  igoutent  sans 
cesse  de  nouvelles. 

Rapp  signale  à  Bamberg  une  épidémie  qui  se  limita  au  quartier  des 
jardins,  où  le  sol  est  profondément  imprégné  d'excréments  humains  eui« 
ployés  comme  engrais. 

L'épidémie  de  la  caserne  de  Liège  (juillet-septembre  1874)  est  attri- 
buée, par  Schwarz,  à  ce  qu*on  dut  remuer  des  masses  de  matières 
excrémentitielies  ;  déjè,  des  droonstances  analogues  avaient  produit  les 
mêmes  effets  l'année  précédente. 

Dans  la  relation  de  la  fièvre  qui  régna  en  janvier  et  février  1874  dans 
les  baraquements  de  Newbridge,  Page  rapporte  le  mal  à  la  mauvaise 
ventilation  des  latiînes,  dont  les  conduits  d'aération  s'étaient  oblitérés 
et  avaient  cessé  de  communiquer  avec  la  cheminée  de  la  machine  à 
vapeur;  l'épidémie  cessa  presque  complètement  lorsqu'on  eut  rétabli  la 
communication.  Il  se  produisit  encore  à  la  vérité  quelques  cas,  mais 
dans  des  points  où  l'aération  se  faisait  encore  d'une  façon  défectueuse. 

Mackinstosh  cite  l'exemple  d'une  famille  composée  du  père,  de  la  mère 
et  de  quatre  enfants,  qui  vinrent  habiter,  dans  un  pays  tout  à  fait  indemne 
de  fièvre  typhoïde,  une  maison  où  il  n'y  en  avait  eu  aucun  cas  ;  au  bout 
de  trois  semaines,  tous,  l'un  après  l'autre,  prirent  la  fièvre  qu'on  attribua 
aux  émanations  des  cabinets  d'aisance,  dont  les  conduits  étaient  dé- 
fectueux. 

L'épidémie  de  la  caserne  de  Courbevoie,  dont  M,  Régnier  a  récem- 
ment publié  une  étude  nouvelle,  semble  avoir  été  déterminée  par  les 
émanations  des  latrines  et  les  exhalaisons  méphitiques  des  égouts. 
Elle  frappa  trois  cent  treize  soldats  et,  comme  pour  affirmer  son  ori- 
gine, sévit  surtout  sur  l'étage  inférieur,  le  plus  rapproché  du  fossé  en 
communication  avec  l'égout. 

Cousot  (p.  146)  parle  d'une  maison,  construite  en  apparence  suivant 
toutes  les  règles  de  l'hygiène,  dans  un  quartier  riche  où  ne  régnait  pas 
la  fièvre  typhoïde  ;  et  cependant,  presque  chaque  année,  le  mal  réappa- 
raissait, depuis  25  ans.  On  reconnut  des  dispositions  vicieuses  dans  l'ar- 
rangement des  conduits  de  vidange  ;  et,  le  défaut  réparé,  la  fièvre  ce^sa 
de  se  montrer. 

L'épidémie  du  couvent  de  Buis,  signalée  par  M.  E.  Bes,  fr/ippa  d^abord 
une  sœur  cloîtrée  ;  l'importation  était  impossible,  mais  on  trouva  une 
condition  étiologique  d'importance  considérable  dans  la  présence  de 
latrines  infectes  au  voisinage  des  dortoirs. 

Cette  année  même,  M.  Bourru  a  publié  la  relation  d'une  petite  épi- 
démie de  maison  qui  se  produi»t  à  Ruelle,  près  d'AngouIème.  Eu  six 
mois,  six  personnes  sur  treize  qui  demeuraient  dans  une  même  habita* 
tion  furent  atteintes  de  fièvre  typhoïde  ;  deux  autres  eurent  das  acci- 
dents qu'il  serait  permis  de  rattacher  aussi  à  l'iofeotion.  En  l'abseoee  de 
toute  cause  de  contagion,  d'altération  des  eaux  potables,  le  mal  paraît 
devoir  être  attribué  aux  éi»anatioii«  des  lAtrioes  doot  VmniBiJMaa  était 
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tout  à  fait  défectueuse  ;  cinq  deg  malades  logeaient  au  seconcl  étage,  ou 
se  trouvaient  les  cabinets  d'aisances. 

Infection  par  feau.  —  Elle  est  démontrée  par  un  grand  nombre  d'épi- 
démies qui  restèrent  circonscrites  aux  maisons  desservies  par  une  même 
conduite  d*eau  ou  ne  frappèrent  que  les  sujets  qui  avaient  bu  à  une 
même  fontaine. 

Les  épidémies  de  Soleureen  1865,  de  Lausen  (dans  le  canton  de  Bâle 
campagne),  en  1872,  de  Stuttgard,la  môme  année,  sont  citées  par  Lieber- 
meister  comme  des  exemples  démonstratifs  d'infection  par  une  conduite 
d'eau.  Le  plus  fameux  exemple  est  celui  de  Croydon,  où  Tinvasion  du 
mal  fut  prévue  et  annoncée  par  Carpenter.  Les  maisons  dans  lesquelles 
la  lîovre  éclata  recevaient  toutes  leur  eau  d*une  même  origine  (Croydon 
Water  Gomp.);  la  partie  de  la  ville  qui  était  alimentée  par  tme  autre 
compagnie  resta  indemne.  Des  alternatives  de  rétention  et  d'écoulement 
des  eaux  augmentaient  et  diminuaient  nécessairement  tour  à  tour  la  pres- 
sion dans  les  conduits.  On  put  supposer  que  Tappel  causé  par  un  écoule- 
ment considérable  déterminait  des  infiltrations  malsaines  à  travers  des 
tuyaux  corrodés,  et  Ton  constata  que  plusieurs  recrudescences  de  l'épidé- 
mie coïncidèrent  en  effet  avec  une  dépense  exagérée.  Le  môme  mécanisme 
parait  avoir  déterminé  des  effets  analogues  à  Sherbome,  où  Blaxall 
constate  les  effets  fâcheux  d'un  débit  d'eau  intermittent  et  d*un  système 
de  fosses  d'aisance  mal  closes. 

Perroud  fait  remarquer,  à  propos  de  la  grande  épidémie  de  Lyon,  que 
les  quartiers  qui  furent  envahis  par  le  fléau  sont  ceux  où  Ton  boit  l'eau 
du  Rhône,  tandis  que  la  ville  haute,  où  l'on  fait  usage  d'eau  filtrée,  resta 

exempte. 

Une  série  d'autres  observations  permettent  d'attribuer  de  même  à 
Tusage  d'une  eau  altérée  l'invasion  de  la  fièvre  dans  un  espace  fort  res- 
treint ou  parmi  un  petit  groupe  d'individus. 

Le  fait  rapporté  par  Gautier,  de  Genève,  est  l'un  des  plus  frappants 
(/?«  S,  M.f  Y,  852)  dans  ce  sens  ;  Mmxhison  en  cite  plusieurs  et  Lieber^ 
meister  en  rapporte  deux  du  même  genre. 

Deux  observations  de  M.  Gousot  (p.  141)  montrent  la  coïncidence  entre 
l'invasion  de  la  fièvre  et  Tusage  de  Teau  de  puits  où  se  faisaient  des  in- 
filtrations de  latrines. 

L'épidémie  de  Vincennes  a  été  attribuée  par  le  D' Masse  à  Tusage  d'une 
eau  chargée  de  matières  organiques.  Le  D^  Lanza  croit  au  contraire  que 
les  émanations  d'un  fossé  rempli  de  détritus  doivent  être  surtout  inori- 
miaées  (Obs.  XXXIII  de  N.  Gueneau  de  Mussy). 

Lôcbner  a  vu  régner,  du  mois  de  septembre  1874  à  janvier  1875,  une 
épidémie  violente  dans  un  village  du  Palatinat  ;  la  sécheresse  avait  à 
cette  époque  fait  prendre  pour  les  boissons,  au  lieu  d'une  eau  courante, 
l'eau  d'une  pompe  tout  entourée  de  fumier  ;  l'analyse  y  indiquait  14  0/0 
de  matières  organiques. 

Dans  un  pensionnat,  à  Mansfield,  l'eau  potable  était  fournie  par  un 
puits  artésien,  et  par  une  pompe  très-voisine  d'un  puisard,  qui  fournis- 
sait une  eau  chargée  de  principes  organiques.  G'est  celle  que  buvaient 
les  pensionnaires  ;  or  S8  d'entre  elles,  sur  69,  furent  atteintes  de  fièvre, 
tandis  que  les  domestiques  qui  prenaient  l'eau  du  puits  furent  épargnés  ; 
un  seul  but  à  la  fontaine  et  fut  pris  de  fièvre;  la  même  chose  arriva  à 
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nn  ouvrier  qui  s^  était  exposé  de  la  même  manière.  L'épidémie  cessa 
quand  on  eut  desséché  la  pompe»  défoncé  et  renouvelé  le  sol  (Brown). 

Leconte  observa  un  fait  semblable  à  Burlington,  dans  un  peasioanat 
également.  On  nota  que  les  gens  de  service  qui  ne  pi*enaient  que  du  thé, 
c'est-à-dire  faisaient  bouillir  Teau  incriminée,  furent  épargnés. 

Infection  par  le  lait,  —  Aux  exemples  célèbres  que  nous  avons  rap- 
portés ou  rappelés  s'en  ajoutent  beaucoup  d'autres  dans  lesquels  on  a 
pu  attribuer  une  action  nuisible  au  mélange  avec  le  lait  d'une  eau  souillée 
par  des  matières  organiques  putréfiées,  mais  sans  relation  avec  l'exis- 
tence de  cas  de  fièvre  typhoïde  au  lieu  d'origine  du  lait. 

On  a  pu  supposer  aussi  que  le  lait  prenait  des  propriétés  infectieuses 
lorsque  les  vaches  buvaient  habituellement  une  eau  corrompue  (Britton, 
Lance  t,  1873). 

'  Lors  de  la  fameuse  épidémie  de  Cavendish  et  de  Grosvenor  Squares, 
à  Londres,  les  familles  qui  eurent  des  malades  faisaient  usage  du  lait 
d'une  même  laiterie  et  ceux  qui  ne  prenaient  pas  de  lait  furent  épargnés 
(Gueneau  de  Mussy,  obs.  XXIV). 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en 
Norwége  et  en  Danemark. 

Robinson,  en  1874,  dit  avoir  observé  une  petite  épidémie  locale  qui 
se  circonscrivit  exactement  dans  les  limites  du  débit  d  un  même  laitier, 
dans  rOst  Kent. 

Ballard  qui,  Tun  des  premiers,  avait  appelé  l'attention  sur  des  exem- 
ples d'infection  produite  par  le  lait  (en  1870  et  1873),  signale  des  cir- 
constances analogues  en  1875.  Aux  environs  de  Birmingham,  la  fièvre 
sévit  dans  50  familles  ;  47  se  fournissaient  à  2  laitiers  dont  le  lait  était 
étendu  d'eau  prise  à  des  fontaines  infectées  par  des  infiltrations  fécales; 
dans  2  cas  la  maladie  fut  importée  du  dehors. 

A  bien  prendre,  il  est  peu  de  fei*mes  où  les  vases  ne  soient  au  moins 
lavés  par  des  eaux  impures,  et  on  ne  saurait  accepter  qu'avec  réserves 
quelques-unes  des  relations  d'épidémies  attribuées  au  lait.  Celle  de 
Pion,  par  exemple,  dans  le  Holstein  (obser\'ée  par  Liibe),  ne  paraît  pas 
absolument  démonstrative. 

Infection  par  lès  aliments.  —  Les  matières  excrémentitielles  ne  se- 
raient pas  seules  capables,  au  dire  de  quelques  auteurs,  de  donner  nais- 
sance au  poison  typhique. 

L'ingestion  de  viande  altérée  par  un  commencement  de  putréfaction 
détermine  parfois  des  accidents  fort  graves,  d'apparence  cholériforme 
qui  ont,  plus  d'une  fois,  éveillé  le  soupçon  d'un  empoisonnement;  elle 
peut  aussi  provoquer  un  ensemble  de  symptômes  tout  à  fait  typhoïdes 
et  faire  croirfe  à  l'existence  d'une  véritable  dothiénentérie.  L'épidémie  la 
plus  célèbre  dans  ce  genre  est  celle  d'Andelfingen  ;  elle  remonte  à  près 
de  quarante  ans  et  nous  n'en  parlons  qu'en  raison  des  discussions  qu'elle 
a  récemment  soulevées.  Cette  maladie,  qui  fit  périr  9  ou  10  personnes 
sur  près  de  550  malades,  fut  considérée  par  Griesinger  comme  la  fièvre 
typhoïde,  ainsi,  dit-il,  que  le  démontra  l'autopsie  de  quelques-uns  de 
ceux  qui  succombèrent.  Liebermeister,  d'après  la  réunion  des  observa- 
tions publiées,  est  resté  persuadé  qu'il  ne  s'agit  pas  d'autre  chose  que 
d'un  empoisonnement  par  la  viande  corrompue;  c'est  aussi  l'opinion  de 
Lebert,  de  Kôkler,  de  Biermer  (Corresp,  /.  scbweizer  Aerzte^  1874). 
L'hypothèse,  soutenue  d'abord  par  Kiichenmeister  et  adoptée  par  Lie- 
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bermeister,  d'tine  épidémie  de  trichinose,  tombe  devant  Texamen  anato- 
roiqne  négatif  fait  par  Sigg  d*Andeiflngen  et  par  Liebermeister  des 
cadavres  de  â  individus  qui  avaient  autrefois  subi  les  atteintes  de  Tépi- 
démie. 

Il  est  impossible,  en  faisant  même  une  large  part  à  la  critique  dans 
l'examen  des  causes  attribuées  aux  diverses  épidémies,  de  ne  pas  ad- 
mettre le  rôle  considérable  des  matières  animales,  en  putréfaction.  La 
contagion  directe  ou  indirecte  paraît  seule,  d'autre  part,  rendre  compte 
d'un  certain  nombre  de  faits.  Il  y  a  donc  place,  à  côté  de  la  théorie  conta- 
gioniste  et  de  la  doctrine  pythogénique,  pour  une  opinion  mixte  en 
quelque  sorte,  généralement  accueillie  en  France  et  à  laquelle  il  est  sans 
doute  plus  sage  de  se  ranger  tant  qu'un  grand  nombre  de  faits  encore 
douteux  seront  restés  sans  démonstration.  Elle  consiste  à  admettre  que 
la  fièvre  peut  avoir  une  origine  multiple  ;  et  nous  discuterons  plus  loin 
dans  quelle  mesure  il  est  permis  de  supposer  qu'elle  se  développe  d'une 
façon  spontanée,  par  une  sorte  de  réaction  de  l'organisme  contre  cer- 
taines influences  intérieures  ou  extérieures. 

L'esprit,  il  faut  en  convenir,  est  séduit  et  beaucoup  plus  satisfait  par 
rhypothèse  d'une  cause  unique,  spécifique,  donnant  toujours  lieu  à  une 
maladie  semblable  à  elle-même  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse.  La 
forme  la  plus  claire,  la  plus  probable  qu'ait  revêtue  cette  hypothèse  est 
celle  que  lui  donne  Liebermeister,  après  v.  Gietl  et  Budd,  lorsque  sépa- 
rant la  fièvre  typhoïde  des  maladies  purement  contagieuses  ou  miasma- 
tiques pures,  il  la  place  parmi  les  maladies  infectieuses,  à  côté  de  la 
dyssenterie  épidémique  et  probablement,  dit-il,  du  choléra,  dans  le 
groupe  des  maladies  contagieuses  miasmatiques. 

Causes  prédisposantes.  —  Si  Ton  admet,  comme  fait  démontré,  que  la 
présence  d'un  poison  spécifique  est  un  élément  constant  et  nécessaire 
dans  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  il  reste  encore  à  rechercher  les 
conditions  qui  favorisent  ou  empêchent  son  action  ;  il  reste  à  déterminer 
autant  que  possible  sa  nature  et  son  mode  d'action. 

Il  y  a,  en  effet,  un  ensemble  de  circonstances  générales  qui  préparent 
les  épidémies  et  tendent  à  leur  imprimer  un  caractère  particulier  ;  il  y  en 
a  d'autres  qui,  agissant  sur  chaque  individu  en  particulier,  le  rendent 
plus  ou  moins  apte  à  contracter  le  mal  et  contribuent  sans  doute  à  donner 
à  la  fièvre  une  certaine  forme  et  un  certain  degré  de  gravité. 

De  toutes  les  conditions  extérieures,  Tune  des  plus  importantes  est 
rinfiuence  des  saisons  ;  elle  se  manifeste  surtout  dans  les  grandes  villes 
où  le  mal  esta  l'état  endémique.  Presque  toutes  les  statistiques  en  France, 
en  Angleterre  (stat.  de  Murchison)  et  en  Allemagne  (stat.  d'Hagen- 
bach)  concordent  à  démontrer  chaque  année  une  exacerbation  estivo- 
automnale.  Pour  Paris,  en  particulier,  le  fait  est  mis  hors  de  doute  par 
les  statistiques  de  M.  Besnier.  Il  a  montré  qu'en  général  la  recrudescence 
se  produit  d'une  façon  brusque  ;  par  exemple,  en  1876,  après  3  mois, 
pendant  lesquels  les  chiftVes  de  décès  sont  restés  peu  élevés  (45,  53,  84 
en  mai,  juin  et  juillet),  la  mortalité  s'élève  tout  à  coup  à  306.  Peut-être 
la  température  plus  élevée  et  des  variations  dans  la  quantité  d'eau  qui 
existe  dans  l'atmosphère  ou  dans  le  sol  doivent-elles,  en  dernière  ana- 
lyse, rendre  compte  du  retour  à  peu  près  régulier  des  épidémies. 

Dans  les  mois  qui  précèdent  le  paroxysme  épidémique,  on  note  sou- 
vent une  extrême  sécheresse  avec  de  grandes  chaleurs  ;  circonstance 
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A  Paris,  par  exemple,  où  les  eaux  potables  sont  importées  de  grandes 
distances  on  fournies  par  des  puits  artésiens,  Tinfluence  des  oscillations 
de  la  nappe  tl' eau  souterraine,  si  elle  est  démontrée,  ne  saurait  être  ex- 
pliquée par  la  théorie  de  Liebermeister. 

On  voit  que  le  problème  est  loin  d'être  résolu.  On  n'en  doit  pas  moins 
considérer  comme  une  cause  typhogénique  de  premier  ordre  l'abaisse- 
ment de  la  nappe  d'eau  souterraine  ;  mais,  dit  M.  E.  Besnier,  transfor- 
mer en  théorie  générale  et  exclusive  de  la  genèse  typhoïde  cette  seule 
condition  tellurique,  c'est  dépasser  la  mesure  et  compromettre,  par  des 
affirmations  au  moins  prématurées,  la  valeur  de  recherches  recomman- 
dables  au  premier  titre.  Les  opinions  exprimées  par  M.  L.  Colin  sont,  a 
cet  égard,  conformes  à  celles  de  M.  Besnier. 

A  Paris,  il  n'a  pas  été  fait  d'observations  suivies  pour  étudier  l'in- 
fluence des  variations  du  niveau  des  eaux  profondes.  Un  travail  de 
M.  VaUin  montre  cependant  Tintérèt  de  ces  recherches.  La  nappe  d'eau 
souterraine  est  à  une  faible  profondeur  au  centre  de  Paris,  et  les  oscilla- 
tions y  sont  étendues  et  considérables  ;  elle  est,  au  contraire,  située  pro- 
fondément à  la  périphérie,  et  ses  variations,  sans  doute  peu  accusées,  ne 
peuvent  avoir  qu'une  minime  influence  sur  les  terrains  superficiels.  La 
fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  doit  donc  être,  si  la  théprie  de  Pettenkofer 
se  vérifie,  moins  variable  à  la  périphérie  qu'au  centre  de  Paris,  puis* 
qu'une  cause  importante  de  variations  manque  dans  la  zone  excen- 
trique. 

Les  études  restent  à  faire  sur  ce  point. 

Parmi  les  causes  qui  agissent  sur  les  individus  réunis  en  aggloméra- 
tion, l'une  de  celles  auxquelles  on  est  disposé  à  accorder  une  plus  grande 
part  d'influence  est  V encombrement, 

M.  Laveran  lui  fait  jouer  un  certain  rôle  dans  l'épidémie  delà  caserne 
de  Gasseras,  à  Montauban;  mais  il  insiste  aussi  sur  l'installation  défec- 
tueuse des  latrines.  L'encombrement  semble  agir  beaucoup  plus  sur  la 
forme  particulière  et  la  gravité  de  l'épidémie  que  sur  son  apparition.  U 
est  intéressant  de  comparer  à  cet  égard  le  typhus,  ou  la  fièvre  à  rechutes, 
à  la  fièvre  typhoïde.  Murchison  a  fait  voir  par  exemple  que  deux  des 
quartiers  les  plus  riches  et  les  mieux  aérés  de  Londres  (Belgravia  et  Pad- 
dington)  fournissent  un  nombre  considérable  de  dothiénentéries,  mais 
fort  peu  de  cas  de  fièvre  à  rechutes  ou  de  typhus  pétéchial,  tandis  que 
ces  deux  pyrexies  sont  fréquentes  dans  les  points  où  la  population  est 
très-dense  et  misérable.  On  a  souvent  noté  la  prédominance  des  épidé- 
mies typhoïdes  dans  des  quartiers  richement  habités.  A  Bruxelles, 
en  1873,  c'est  la  caserne  la  plus  saine,  en  apparence,  qui  est  le  siège  de 
l'épidémie  ;  c'est  en  même  temps  celle  qui  renferme  les  troupes  les  mieux 
soldées  et  les  mieux  nourries. 

C'est  dans  les  périodes  épidémiques  que  la  mortalité  des  divers  quar- 
tiers d'une  ville  présente  des  différences  notables  ;  tandis  que,  dans  l'état 
normal  de  i'endémo-épidémie^  les  chiffres  sont  à  peu  près  semblables , 
si,  comme  on  doit  le  faire,  on  les  rapporte  à  un  nombre  déterminé  d'ha- 
bitants (10,000,  par  exemple).  Pour  dresser  des  statistiques  plus  exactes 
et  obtenir  des  rapports  plus  précis,  il  convient  d'apprécier  le  nombre  des 
habitants,  non  d'une  manière  absolue,  jpais  dans  son  rapport  avec  la  su- 
perficie des  quartiers,  la  population  spécifique,  pour  employer  une  heu- 
reuse expression  de  M.  Rollet,  de  Lyon. 
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Cette  méthode  rigoureuse  a  été  appliquée  à  l'épidémie  parisienne 
de  1876,  par  M.  Ern.  Besnier.  Il  a  reconnu  qu'il  n'existe  aucune  relation 
entre  la  densité  de  la  population  et  la  mortalité  typhoïde,  les  arrondisse- 
ments le  plus  frappés  (12«,  11%  10"  et  7")  n'occupant,  au  point  de  vue  de 
leur  population  spécifique,  que  les  16%  6%  5'  et  13"  rangs .         * 

h' altitude  paraît  avoir,  à  Paris  du  moins,  une  influence  un  peu  mieux 
définie  ;  d'une  manière  générale,  il  est  évident  que  les  arrondissements 
élevés  sont  moins  frappés  que  ceux  de  la  plaine.  Nous  avons  dit  qu'à 
Lyon,  M.  Perroud  avait  reconnu  un  rapport  semblable. 

L'influence  de  la  pauvreté  ou  de  la  richesse  des  différents  quartiers 
est  peu  considérable  ;  elle  est  inférieure  aux  écarts  que  la  mortalité  gé- 
nérale éprouve  de  ce  fait. 

L'arrondissement  le  plus  pauvre  (IS")  est  au  15"  rang  dans  l'échelle 
qui  indique  les  décès  causés  par  la  fièvre  typhoïde  ;  celui  dans  lequel  les 
indigents  sont  en  moins  grand  nombre  (le  deuxième)  occupe  le  5"  rang. 

Parmi  les  causes  individuelles,  celle  dont  l'intervention  est  le  plus 
souvent  manifeste,  c'est  l'absence  d'acclimatement;  elle  n'a  pas  besoin  de 
démonstration.  M.  CoUn  a  reconnu  que  la  fiève  typhoïde  devient  de 
plus  en  plus  rare  chez  les  soldats  à  mesure  que  s'accroît  leur  temps  de 
services.  Aux  Indes  comme  en  Europe,  ce  sont,  d'après  les  témoignages 
de  Bryden,  les  recrues  qui  fournissent  le  plus  aux  épidémies.  Murchison 
signale  la  fréquence  de  la  fièvre  chez  des  individus  ayant  changé  de  ré- 
sidence pour  venir  d'un  quartier  dans  un  autre.  Il  dit  en  outre  avoir  vu 
se  produire  chez  une  série  de  personnes  qui  venaient  successivement 
faire  un  séjour  dans  une  même  maison,  à  plusieurs  mois,  et  à  quelques 
années  même  d'intervalle,  soit  la  fièvre  thyphoïde,  soit  des  diarrhées 
dont  les  résidents  habituels  étaient  exempts.  Il  ajoute  qu'il  ne  s'agit  pas 
pour  ces  derniers  de  l'immunité  créée  par  une  première  atteinte,  mais 
bien  d'un  acclimatement  qui  détruit  la  réceptivité  morbide. 

M.  Besnier  apprécie  de  la  manière  suivante  l'influence  du  sexe  :  La  liè- 
vre typhoïde  atteint  un  nombre  d'hommes  notablement  plus  élevé  que  celui 
des  femmes  ;  elle  frappe  plus  de  garçons  que  de  filles  ;  mais,  la  mortalité 
relative  étant  plus  élevée  chez  les  femmes  et  les  filles,  le  tribut  définitif 
payé  par  les  deux  sexes  à  la  maladie  devient  en  réalité  sensiblement 
égal. 

Nous  ne  dirons  presque  rien  de  l'influence  de  Y  âge.  Chez  les  enfants 
Henoch,  d'accord  avec  Lôschner  et  Friedleben,  regarde  la  période  de  5  à 
9  ans  comme  celle  de  la  plus  grande  fréquence  (55  cas  sur  97)  ;  au  contraire 
Hilliet  et  Barthez  fixent  le  maximum  entre  9  et  14  ans.  Pour  apprécier 
avec  exactitude  la  fréquence  relative  d'une  maladie  aux  diverses  périodes 
de  la  vie,  il  faut  rapporter  les  chiffres  à  un  nombre  égal  de  sujets  d'un  âge 
donné  ;  c'est  ce  qu'a  fait  Liebermeister  (sur  un  ensemble  de  1 ,800  cas), 
et  il  est  arrivé  au  résultat  suivant  :  100  individus  âgés  de  16  à  20  ans  ont 
fourni  12  cas  ;  100  autres  de  21  à  30  ans,  29  cas  ;  de  31  à  40,  24  cas;  de 
41  à  50,  16  cas  ;  de  51  à  60,  10  cas  ;  de  61  à  70,  6  cas,  à  71  et  au  delà,  3 
cas.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  contre  laquelle  une  première  atteinte 
assure  en  général  l'immunité,  il  y  aurait  lieu  d'ajouter  à  la  statistique 
des  renseignements  sur  la  proportion  des  récidives.  Quand  les  épidémies 
se  succèdent  à  très-longs  intervalles,  le  nombre  des  vieillards  atteints 
est  nécessairement  plus  considérable  (comme  dans  les  fameuses  épidé- 
mies de  rougeole  des  îles  Feroë);  il  se  peut  alors  que  tous  les  habi- 
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tants  d'un  village,  sans  exception  d'âge,  soient  frappés  ;  Parkes  (cité  par 
Vallin)  rapporte  un  exemple  de  ce  genre. 

Il  est  intéressant  de  comparer,  avec  Murchison,  la  fréquence  du  ty^ 
phus  ou  de  la  flève  récurrente  et  de  la  dothiénentérie  dans  les  diverses 
classes  de  la  société.  Un  tiers  environ  des  cas  de  fièvres  typhoïdes,  au 
Fever  hospital,  est  représenté  par  des  servantes  qui  vivaient  dans  des 
conditions  confortables  ;  sur  un  chiffre  de  64  vagabonds  l'auteur  compte 
44  cas  de  typhus,  12  fièvres  à  rechutes,  8  fébricules  et  pas  une  typhoïde  ; 
sur45policemen,d0sont  entrés  pour  la  dothiénentérie,  10  avec  le  typhus, 
5  pour  de  simples  fébricules,  aucun  n'était  atteint  de  fièvre  à  rechutes. 
Parmi  les  malades  payants  de  Fever  hospital  la  proportion  des  fièvres  ty- 
phoïdes par  rapport  aux  cas  réunis  de  typhus  et  de  relapsing  fever  est 
:  :  57  :  32;  parmi  les  indigents,  elle  est  !  :  18  :  78. 

La  fièvre  typhoïde,  on  le  sait,  ne  survient  guère  comme  maladie  se- 
condaire ;  elle  semble  se  développer  surtout  dans  les  organismes  sains 
et  vigoureux.  Toutefois  les  fatigues  semblent  augmenter  la  réceptivité 
individuelle  et  favoriser  les  progrès  d'une  épidémie»  Lehrnbrecher,  en 
1875,  attribua  aux  exercices  immodérés  et  aux  rofroidissements  la  fièvre 
qui  sévit  parmi  le^  soldats  de  Munich  à  l'époque  des  grandes  manœuvres. 
Simon  fait  une  observation  semblable  à  la  caserne  de  Cherbourg,  parmi 
les  soldats  d'infanterie  de  marine. 

Certaines  causes  tout  à  fait  accidentelles  peuvent  hAter  Texplosion  des 
accidents  conmie  dans  deux  faits  cités  par  Henoch  :  un  enfant  reçoit  une 
violente  averse,  il  est  pris  de  mal  de  tête  presque  immédiatement  et  Itt 
fièvre  se  manifeste  dès  le  lendemain  ;  un  autre  a  les  premiers  accidents 
le  jour  même  où  il  a  éprouvé  une  très- vive  émotion. 

Les  conditions  qui  impriment  aux  épidémies  ou  aux  cas  pris  isolément 
un  caractère  spécial  et  surtout  une  gravité  particulière  nous  sont  mal 
connues.  Invoquer  la  quantité  ou  la  qualité  du  poison  absorbé,  c'est 
faire  une  hypothèse  que  rien  n'autorise . 

C'est  dans  les  individus  plus  que  dans  les  circonstances  extérieures 
ou  dans  les  qualités  du  poison  qu'il  faut  chercher  l'interprétation  de  ces 
faits,  signalés  par  Murchison,  qui  montre  la  fièvre  revêtant  des  carac* 
tères  très-analogues  chez  les  divers  membres  d'une  même  famille. 
M.  Gueneau  de  Mussy  dit  avoir  fait  la  même  remarque  chez  des  frères  at- 
teints de  dothiénentérie  à  plusieurs  années  de  distance  et  dans  des  mai- 
sons différentes.  Il  est  possible  que  le  mode  d'introduction  du  poison  ne 
soit  cependant  pas  sans  influence,  car  il  paraît  modifier  au  moins  la  durée 
de  l'incubation. 

L'encombrement  n'est  sans  doute  pas  sans  influence  sur  l'évolution  du 
mal  et  le  développement  des  complications  ;  c'est  une  remarque  qui  a 
été  faite  par  Kôrber  dans  le  service  de  Lindwurm,  à  Munich.  Mais  il  faut 
remarquer  que  l'encombrement  existe  surtout  dans  les  grandes  épidé- 
mies, où  la  proportion  des  cas  graves  est  souvent  considérable.  Il  est 
certain  que  chez  les  sujets  surmenés,  déprimés  par  de  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques  et  morales,  la  fièvre  revêt  un  caractère  de  gravité 
exceptionnelle. 

Hûttenbrenner  fait  observer  que  certaines  épidémies  attaquent  pres- 
que exclusivement  les  enfants.  On  a  cru  remarquer  qu'il  en  était  ainsi  en 
particulier  pour  les  épidémies  causées  par  un  lait  impur.  Lùbe,  entre  au* 
très,  a  fait  cette  remarque. 
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De  la  sponlanéiié*  —  Nous  avons  conBidéréi  avec  un  grand  nombre 
d'auteurs^  les  diverses  conditions  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
comme  des  éléments  secondaires  dans  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
nous  avons  supposé  qu'en  regard  d'elles  intervient  toujours  une  cause, 
supérieure  et  nécessaire,  Tinfection  de  l'économie  par  un  poison  spécifi- 
que. C'est  une  question  toujours  débattue  et  résolue  en  sens  contraire, 
faute  de  faits  sinon  d'arguments,  de  savoir  si  la  spécificité  exclut  la  spon- 
tanéité, si  un  sujet  placé  dans  de  certaines  conditions  de  milieu  n'est  pas 
capable  de  réagir  par  lui-même,  et  en  raison  d'une  certaine  aptitude,  par 
un  mode  morbide  qui  serait  la  fièvre  typhoïde.  M.  Chauffard  s'est  mon- 
tré en  toute  occasion  le  défenseur  éloquent  et  convaincu  de  la  doctrine 
qui  affirme  le  rôle  de  la  spontanéité  dans  l'étiologie  des  maladies  spéci- 
fiques. 

Stich,  un  des  premiers,  a  tenté  de  donner  une  interprétation  de  la 
spontanéité  en  supposant  que  tout  individu  porte  constamment  dans  ses 
intestins  des  matériaux  d'empoisonnement  putride  qui  sont  constamment 
neutrahsés  par  les  actes  nutritifs  dans  l'état  normal,  mais  qui  dans  cer- 
taines circonstances  déterminent  une  véritable  infection,  qui  est  la  lièvre 
typhoïde.  Sous  cette  forme^  peu  différente  de  ce  que  professait  Beau,  la 
spontanéité  est  admise  comme  possible  par  M.  Jaccoud,  dans  son  traité 
de  pathologie. 

Enfin,  M.  Peter  incline  à  penser  que  les  sujets  surmenés  peuvent 
trouver  dans  leur  organisme  délabré  l'origine  d*une  êutoiyphkation.  Il 
n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  acoorder  ce  rôle  aux  causes  mêmes  qui  im- 
priment aux  maladies  aiguës  un  caractère  typhoïde. 

Le  poison  spécifique  de  la  dothiénentérie  nous  est  manifesté  par  ses 
effets»  mais  nous  sommes  loin  de  connaître  sa  nature  et  son  mode  d'ac- 
tion ;  toutefois  son  étude  comporte  encore  quelques  points  qui  présentent 
un  certain  caractère  d'exactitude  s  ils  sont  relatifs  à  Tincubation  de  la 
fièvre  typhoïde  et  au  temps  pendant  lequel  les  germes  morbides  conser- 
vent leur  pouvoir  infectieux. 

Incubation,-^  Le  plus  grand  nombre  des  faits  qui  permettent  d'appré- 
cier la  durée  de  l'incubation  font  voir  que  les  premiers  symptômes  de 
la  dothiénentérie  se  manifestent  en  général  dans  la  seconde  semaine  qui 
suit  l'infection  (plusieurs  faits  de  Budd,  épidémie  de  La  Flèche,  épidémie 
de  Guildford  relatée  par  Buchanan,  etc.).  Dans  une  série  de  faits  étudiés 
par  Quincke  (épidémie  de  Miimsingen),  le  temps  qui  s'écoula  enti'e 
l'ingestion  d'une  eau  souillée  par  des  déjections  typhoïdiques  et  l'inva- 
sion de  la  fièvre  varie  entre  12  et  16  jours  ;  mais  déjà»  ajoute  l'auteur, 
des  désordres  gastriques  avaient  commencé  à  se  manifester  de  deux  à 
quatre  jours  après  l'infection. 

Deux  fois  seulement,  Murchison  a  pu  apprécier  avec  quelque  exacti- 
tude le  temps  d'incubation  ;  il  n'excédait  pas  21  jours  pour  l'un  des 
malades  et  14  pour  l'autre. 

Liebermeister  a  pu  déterminer  le  chiffre  de  7  à  14  jours;  dans 
l'épidémie  de  Soleure,  l'incubation  fut  de  14  jours  au  moins  pour  un  sujet 
et,  pour  plusieurs  autres,  de  16  à  17  au  moins. 

Souvent  cette  période  latente  se  prolonge  davantage.  Liebermeister 
dit  avoir,  dans  un  cas,  pu  reconnaître  avec  certitude  qu'elle  était  de 
19  joiu*s  au  minimum.  Ce  chiffre  se  rapproche  de  ceux  de  Gerhardt  et 
Lotholz  (18  à  28)  et  de  Hœgler  (21  au  moins). 
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Il  semble  d'autre  part  qu'on  doive  admettre,  dans  certains  cas,  une 
durée  beaucoup  plus  courte,  n'excédant  pas  vingt-quatre  heures  par 
exemple  (trois  faits  de  Griesinger).  Dans  l'épidémie  de  Clapham,  vingt 
enfants  sur  vingt-deux  tombèrent  malades  dans  Tespace  de  quatre  jours 
après  l'infection. 

On  s'est  demandé  si  le  mode  d'introduction  du  poison  ne  devait  pas 
rendre  compte  de  ces  variations,  et  Parkes  a  supposé  que  le  poison  agit 
d'une  façon  beaucoup  plus  prompte  lorsqu'il  est  introduit  dans  le  tube 
digestif  mêlé  aux  aliments,  que  lorsqu'il  est  inhalé.  Cette  interprétation 
reste  encore  à  démontrer  ;  à  Clapham,  par  exemple,  l'incubation  fut 
courte  et  cependant  le  poison  fut  probablement  absorbé  en  grande  quan- 
tité par  les  voies  respiratoires.  11  en  était  probablement  de  même  pour 
les  enfants  dont  parle  Salchli  ;  l'incubation  fut  de  trois  à  neuf  jours  chez 
l'un,  chez  l'autre  de  un  à  quinze.  L'homme  dont  le  cas  a  été  rapporté 
par  Knœvenagel  et  qui  était  tombé  dans  une  fosse  tomba  malade  au 
bout  de  huit  jours. 

Parmi  les  sujets  qui  semblent  avoir  contracté  la  fièvre  par  l'usage 
d'eau  altérée,  des  chiffres  variables  ont  été  signalés  (trois  jours  pour  un 
des  malades  de  l'observation  de  Gautier,  douze  à  seize  dans  celle  de 
Quincke).  Holmboe  fixe  l'incubation  à  six  ou  sept  jours  dans  un  cas  où  le 
lait  avait  été  l'agent  infectieux. 

Le  poison,  mêlé  ou  non  aux  déjections  des  malades,  conserve  pendant 
fort  longtemps  ses  propriétés  nocives  ;  plusieurs  observations  le  mon- 
trent d'une  manière  non  douteuse.  Budd  parle  d'une  chaumière  aban- 
donnée pendant  deux  ans,  après  que  ses  hôtes  avaient  eu  la  fièvre  ty- 
phoïde, et  où  de  nouveaux  venus  contractèrent lafièvre  après  trois  semaines 
de  séjour  (Observ.  LIX  de  N.  G.  de  Mussy).  Von  Gietl  rapporte  un  fait 
analogue  :  Cinq  hommes  employés  au  transport  d'un  amas  de  fumier  où 
quelques  semaines  auparavant  on  avait  jeté  les  déjections  d'un  typhiquê 
furent  pris,  quatre  de  fièvre  typhoïde,  un  d'embarras  gastrique  avec 
tuméfaction  splénique  ;  neuf  mois  plus  tard  on  fit  enlever  ce  qui  restait 
du  fumier  dans  lequel  les  déjections  avaient  été  profondément  enfouies 
et  une  dothiénentérie  mortelle  se  déclara  chez  l'un  des  ouvriers. 

L'intervalle  est  de  près  de  deux  ans  dans  une  observation  de  Ritter 
(de  Bremevôrde).  L'auteur  avait  eu  à  soigner,  en  octobre  1873,  dans 
une  maison  située  à  trois  quarts  d'heure  de  la  ville  onze  typhiques  ap- 
partenant à  deux  familles  qui  occupaient  deux  appartements  contigus. 
Aux  environs  de  Pâques  1875,  les  deux  familles  quittèrent  la  maison  et 
furent  remplacées  par  deux  autres.  Le  32  août»  à  la  suite  de  quelques 
travaux  exécutés  dans  les  deux  appartements,  les  deux  femmes  durent 
transporter  des  décombres  et  remuer  des  tas  d'ordures  qui  avaient  été 
laissés  inaperçus  dans  des  coins,  par  les  précédents  locataires.  Dès  les 
premiers  jours  de  septembre,  les  deux  femmes,  et  quelques  jours 'après 
leurs  maris,  furent  pris  de  fièvre.  En  l'absence  de  toute  cause  de  contagion 
ou  d'importation  récente,  Ritter  pense  qu'on  ne  peut  attribuer  le  début 
de  cette  épidémie  (car  d'autres  cas  se  manifestèrent  secondairement)  qu'à 
la  présence  du  poison  typhiquê  resté  inaltéré  depuis  deux  ans  sous 
forme  de  poussières.  Le  poison  du  typhus  semble  conserver  plus  long- 
temps encore  ses  propriétés  infectieuses,  c'est  du  moins  ce  qu'indique 
l'exemple  cité  par  M.  F.  Martin,  d'un  navire  (le  Duperré)  complètement 
nettoyé  et  abandonné  pendant  cinq  ans,  à  la  suite  d'une  épidémie,  et  où 
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le  typhus  se  montra  néanmoins  peu  de  jours  après  qu'on  eut  repris  la 
mer. 

Nature  du  poison.  —  Le  poison  qui  donne  naissance  aux  maladies  in- 
fectieuses diffère  desauti'es,  avons-nous  dit,  en  ce  qu'il. est  susceptible  de 
se  multiplier. 

Cette  multiplication  ne  peut  s'expliquer  que  de  deux  manières  ou  bien 
par  une  action  chimique  analogue  à  celles  qui  caractérisent  les  fermen- 
tations (c'est,  nous  le  verrons,  l'hypothèse  de  Brand),  ou  bien  par  la 
présence  d'organismes  vivants  qui  jouent  le  rôle  de  contages.  A  bien 
prendre,  la  première  interprétation  se  rapproche  beaucoup  de  la  seconde 
puisque  les  fermentations  ne  s'accomplissent  qu'en  présence  et  par  l'ac- 
tion même  de  certains  organismes  spéciaux. 

Il  semble  infiniment  probable  qu'il  existe  autant  d'espèces  de  contagos 
vivants  qu'il  y  a  de  maladies  spécifiques  distinctes.  Celui  de  la  fièvre 
typhoïde  ne  serait  même  plus  à  découvrir  si  les  observations  de  Klein 
{R.  S,  M.  y  V,  490)  étaient  confirmées  et  s'il  était  reconnu  que  les  micro- 
coccus  dont  la  muqueuse  intestinale  est,  dit-il,  toute  pénétrée,  présentent 
un  caractère  spécial.  Hallier  d'autre  part  signale  deux  espèces  de  pa- 
rasites propres  à  la  fièvre  typhoïde,  le  rbizopus  nigricans  (qui  appar- 
tiendrait aussi  au  typhus)  et  le  pénicillium  cruslaceum.  Quand  nous  au- 
rons ajouté  qu'on  a  voulu  reconnaître  aussi  un  caractère  quasi  spécifique 
au  Cercomonas  inlesiinalis^  dont  Marchand  a  récemment  complété  la 
description,  nous  en  aurons  dit  assez  pour  montrer  combien  la  science 
est  loin  d'être  faite  sur  la  question  des  contages. 

Il  faut  reconnaître  également  que  leur  mode  d'action  nous  échappe  ; 
mais  ici  encore  les  hypothèses  se  sont  donné  carrière. 

Le  poison  une  fois  introduit  dans  l'économie  ne  manifeste  sa  présence 
qu'après  un  temps  variable,  que  l'on  a  supposé  nécessaire  à  la  multipli- 
cation des  germes,  hypothèse  peu  vraisemblable,  si  l'on  observe  que, 
dans  les  maladies  inoculables,  la  quantité  de  virus  ne  change  en  rien  la 
durée  de  l'incubation,  que  d'ailleurs  cette  période  n'est  pas  caractérisée 
par  l'apparition  successive  de  phénomènes  de  plus  en  plus  accusés, 
mais  que  le  début  du  mal  est  brusque. 

Une  interprétation  plus  ingénieuse  compare  les  germes  à  ceux  de  cer- 
tains parasites  qui  doivent  subir  dans  l'économie  où  ils  ont  pénétré  une 
certaine  phase  de  leur  développement.  Le  caractère  contagieux  mias- 
matique de  la  fièvre  typhoïde  conduirait  à  supposer  que  le  contage  rejeté 
avec  les  déjections  doit  traverser  des  périodes  successives  d'évolution 
au  sein  de  matières  animales  en  putréfaction  d'abord,  puis  dans  l'or- 
ganisme humain,  à  la  manière  des  tœnias,  dont  les  œufs  commencent  à 
se  développer  dans  le  corps  de  certains  anunaux  avant  de  pouvoir  repro* 
duire  l'helminthe  primitif  dans  l'intestin  de  l'homme. 

Pathologie  expérimentale.  —  Les  tentatives  faites  pour  transmettre 
la  fièvre  typhoïde  de  l'homme  aux  animaux  n'ont  donné  jusqu'ici  que 
des  résultats  négatifs.  Les  accidents  provoqués  dans  certains  cas  n'ont 
présenté  aucun  caractère  spécial  qui  les  distinguât  des  phénomènes 
septicémiques  (expériences  de  Coze  et  Feltz,  de  Davaine,  de  Béhier  et 
Liouville).  MM.  Vulpian  et  Troisier,  à  la  suite  d'inoculations  pratiquées 
sur  les  lapins  soit  avec  du  sang  étendu  de  moitié  d!eau,  soit  avec  des 
dilutions  au  millième  ou  au  mllhonième,  n'ont  observé  qu'une  élévation 
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passagère  de  la  température,  une  augmentation  également  transitoire 
du  chiffre  des  globules  blancs,  enfin  Tapparition  de  granulations  et  de 
quelques  bâtonnets  dans  le  sang.  On  sait  que  Murchison  put  nourrir  un 
porc  pendant  six  semaines  avec  de  la  pâtée  d'orge  mêlée  de  déjections 
typhoïdiques,  sans  qu'il  survînt  aucun  accident. 

Par  contre,  Birch-Hirschfeld  {R,  S.  i/.,  IV,  p.  108)  dit  avoir  observé 
des  symptômes  typhoïdes  chez  des  lapins  à  la  suite  d'expériences  di- 
verseç  (injection  sous-cutanée  de  sang  recueilli  sur  un  cadavre  de  ty- 
phique,  introduction  dans  l'œsophage  de  quantités  considérables  de 
déjections,  confinement  prolongé  dans  des  cages  où  le  sol  était  imprégné 
des  mêmes  matières).  Les  lapins  eurent  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée 
avec  amaigrissement  progressif,  et  moururent  plus  ou  moins  rapide- 
ment ;  à  peine  dans  quelques  cas  les  plaques  de  Peyer  se  montrèrent- 
elles  tuméfiées. 

Ces  expériences  furent  reprises  par  Robert  Bahrdt,  qui  choisit,  comme 
Birch-Hirchsfeld,  le  lapin,  parce  que  Kîichenmeister  a  établi  que  cet 
animal  est  sujet  à  une  maladie  qui  serait  analogue  à  Tiléotyphus,  et  en 
présenterait  les  lésions,  sauf  la  plus  importante,  Tulcération  des  pla- 
ques de  Peyer.  Les  matières  infectieuses  étaient  des  selles  de  ty- 
phiques  arrivés  à  la  troisième  semaine  de  fièvres  graves;  elles  étaient 
injectées  dans  Testomac  à  doses  variables  de  9,5  à  50  grammes.  D'au- 
tres lapins  furent  placés  sur  un  sol  fortement  imprégné  de  déjections 
typhoîdiques,  les  aliments  étant  placés  de  manière  à  ne  pouvoir  en  être 
souillés  eux-mùmes. 

Ces  expériences  conduites  avec  grand  soin  ont  été  négatives  et  ten- 
dent à  démontrerque  la  fièvre  typhoïde  ne  se  communique  pas  de  l'homme 
aux  lapins. 

Motschutkoffsky,  d'Odessa,  a  fait  des  essais  d'inoculation  avec  le  sang 
et  avec  divers  produits  excrémentitiels  provenant  de  malades  atteints 
de  typhus,  de  fièvre  typhoïde  et  de  fièvre  récurrente  ;  les  expériences 
faites  sur  des  singes,  des  chiens,  des  chats  et  sur  l'homme  môme,  sont 
restées  sans  résultats  pour  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  seule  la  fièvre  récurrente  a  donné  des  résultats  positifs,  et  alors 
seulement  que  la  substance  inoculée  était  du  sang  recueilli  pendant  la 
période  fébrile,  soit  qu'il  renfermât  ou  non  des  bactéries. 

M.  J.  Guérin  a  expérimenté  en  injectant  dans  le  tissu  cellulaire  des 
lapins  4  à  6  grammes  de  matières  fécales,  de  sang,  d'urine,  etc.,  de 
sujets  ayant  succombé  à  la  fièvre  typhoïde  ou  à  d'autres  maladies  et  il 
est  arrivé  à  ces  conclusions  :  Les  matières  fécales  des  typhiques  ren- 
ferment, dès  leur  sortie  de  l'économie,  un  principe  toxique  qui  n'existe 
pas  dans  les  déjections  des  autres  malades.  Cette  propriété  s'étend  aux 
divers  produits  excrémentitiels  des  typhiques  et  subsiste  en  grande 
partie  plusieurs  mois  encore  après  que  ces  matières  sont  sorties  de 
l'économie. 

Nosologie.  —  Les  rapports  qui  existent  au  point  de  vue  nosologique 
entre  la  dothiénentérie  et  les  autres  pyrexies  typhoïdes  ont  été  depuis 
vingt  ans  surtout,  nettement  définis. 

L'étiologie  aussi  bien  que  les  symptômes  démontrent  qu'on  ne  doit  pas 
considérer  ces  fièvres  comme  des  formes  distinctes  du  typhus,  mais  bien 
comme  des  espèces  pathologiques  qui  ne  peuvent  se  transformer  les  unes 
en  les  autres. 
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C'est  pour  le  typhus  pétéchial  et  la  fièvre  typhoïde  surtout  que  la  discus- 
sion a  été  longtemps  ouverte.  Bien  peu  d'auteurs  sont  disposés  aujour- 
d'hui à  défendre  la  doctrine  de  l'identité.  Cependant  Stokes  professe  que 
les  mômes  causes,  le  confinement  et  la  misère,  peuvent  produire  chez 
divers  sujets  soit  le  typhus,  soit  la  fièvre  typhoïde;  il  admet  que  Tune 
des  deux  maladies  peut  se  modifier  dans  son  cours  de  manière  à  pré- 
senter secondairement  les  caractères  assignés  à  l'autre  ;  il  met  enfin  en 
doute  la  valeur  des  caractères  anatomiques. 

Les  faits  accumulés  par  Murchison  démontrent  la  non-identité  d'une 
façon  formelle.  Il  établit,  sur  plus  de  mille  observations  avec  aulopsiest 
recueiUies  en  23  ans  au  London  Fever  hospital,  les  deux  propositions 
suivantes  :  Quand  des  taches  rosées  lenticulaires  apparaissent  par  pous- 
sées successives  dans  le  cours  d'une  fièvre  continue,  les  lésions  abdo- 
minales de  la  fièvre  entérique  sont  invariablement  présentes. 

Quand  l'éruption  du  typhus  se  montre  dans  le  cours  d'une  fièvre  con- 
tinue, les  lésions  abdominales  de  la  fièvre  entérique  font  défaut. 

Les  deux  fièvres  n'ont  aucune  communauté  d'origine.  Quand,  dans 
une  famille  ou  dans  une  maison,  plusieurs  personnes  sont  atteintes  de 
fièvre  continue,  quels  que  soient  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  ma- 
ladie est  la  même  chez  tous.  Jamais  les  cas  de  typhus  et  de  fièvre 
typhoïde  ne  viennent  d'une  même  maison,  si  ce  n'est  après  un  intervalle 
de  plusieurs  mois'ou  de  plusieurs  années.  Cette  assertion  résulte  de 
Fexamen  de  18,268  cas  de  typhus  et  de  5,988  cas  de  lièvre  typhoïde  qui 
furent  admis  au  Fever  hospital  de  1848  à  1870  ;  cinq  ou  six  excep- 
tions apparentes  s'expliquent  par  l'intervention  de  circonstances  acci- 
dentelles. 

Une  attaque  de  l'une  des  maladies  ne  met  pas  à  l'abri  de  l'autre,  de 
sorte  que,  malgré  la  séparation  des  sections  dans  les  hôpitaux  de  fié- 
vreux, on  voit  parfois  les  convalescents  de  l'une  des  pyrexies  être 
atteints  de  la  seconde.  J.  W.  Moore  a  rapporté  un  fait  de  ce  genfe 
en  1875  ;  comme  il  airive  le  plus  souvent,  sans  doute,  en  raison  de  la 
contagiosité  plus  grande  du  typhus,  c'est  celui-ci  qui  apparut  secondai- 
i*ement.  Un  enfant  de  14  ans,  au  23''  jour  d'une  fièvre  typhoïde  dont  la 
défervescence  avait  commencé  dès  le  14^  jour,  fut  pris  de  fièvre  avec 
des  symptômes  typhoïdes  rapidement  graves;  au  5"*  jour  de  cette  affec- 
tion nouvelle  parut  une  éruption  confiuente  de  taches  Uvides  ;  au  16*' jour 
la  défervescence  se  fit  brusquement;  25  jours  plus  tard  l'enfant  se 
levait*  Aucun  cas  de  typhus  n'avait  existé  dans  l'hôpital  depuis  deux 
mois. 

Les  deux  pyrexies  se  distinguent  par  deux  autres  caractères  très<*im« 
portants  ;  le  typhus  est  essentieUement  contagieux  et  épidémique,  la 
dothiénentérie  surtout  endémique  ne  se  propage  pas  ou  à  peine  par  con- 
tagion directe.  Les  exacerbations  saisonnières  de  la  fièvre  typhoïde,  à  ia 
suite  de  chaleurs  longtemps  prolongées ,  ne  s'observent  pas  dans  le 
typhus. 

Tandis  que  le  poison  du  typhus  paraît  engendré  et  propagé  par  l'accu- 
mulation d'êtres  humains  dans  des  espaces  restreints  où  la  ventilation 
est  insuffisante,  la  fièvre  typhoïde  semble  se  développer  pendant  la  fer- 
mentation des  matières  animales  et  surtout  des  matières  fécales. 

Telles  sont,  avec  les  différences  symptomatiques  connues  (  début  plus 
brusque»  éruption  spéciale^  abondante,  paraissant  au  5^  jour»  congestion 
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de  la  face  et  des  conjonclives,  rareté  des  épistaxis,  défervescence  par 
crise,  etc.),  les  traits  qui  séparent,  d'après  Murchison,  les  deux  fièvres. 

Les  mêmes  caractères  distinctifs  sont  indiqués  par  Warfringe  qui  a 
étudié  à  rhôpital  de  Hornsgatam,  à  Stockolm,  de  1870  à  1875,  2,289  cas 
de  typhus  et  248  cas  de  fièvre  typhoïde. 

C'est  d'abord  la  contagiosité  du  typhus  comparée  à  celle  de  la  dothié^ 
nentérie  ;  toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu  dans  l'hôpital  de  nombreux  cas  de 
typhus,  on  retrouva  le  point  de  départ  de  l'infection  dans  l'entrée  d'un 
typhique  venu  du  dehors.  L'auteur  cite  comme  exemple  une  petite  épi- 
démie intérieure  qui  débuta  en  février  1870. 

L'importation  est  beaucoup  plus  manifeste  que  pour  la  fièvre  typhoïde; 
l'infection  semble  se  faire  dès  les  premiers  rapports  et  rincubation  est 
courte.  Un  ouvrier,  pris  du  typhus  à  Stockolm,  se  rend  dans  sa  famille 
à  la  campagne:  au  bout  de  trois  jours,  sa  femme  et  deux  enfants  sont  at- 
teints, le  troisième  l'est  quelques  jours  plus  tard.  Durant  les  5  aimées 
que  comprend  la  statistique,  4  médecins  et  22  infirmiers  furent  atteints 
du  typhus  dans  l'hôpital  ;  durant  le  môme  temps,  malgré  la  présence 
dans  les  salles  d'un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  aucun  fait  ana- 
logue ne  se  présenta  pour  cette  affectiou. 

Tandis  que  la  dothiénentérie  régnait  d'une  façon  presque  continuelle  à 
Stockholm,  le  typhus,  très-fréquent  pendant  les  années  1870, 1872,  1874 
et  1875,  fut  très-rare  en  1871  et  1873.  Lorsque  des  mesures  d'isolement 
furent  convenablement  prises,  elles  ont  suffi  pour  arrêter  Textension  du 

mal. 

La  plupart  des  épidémies  de  typhus  commencent  en  hiver,  quand  les 
populations  pauvres  s'entassent  dans  des  espaces  étroits,  clos,  chaufifés 
et  mal  ventilés  ;  aussi  sévit-il  surtout  parmi  les  gens  du  peuple  et  là  où 
les  conditions  hygiéniques  sont  le  plus  défectueuses. 

Jamais  l'auteur  n'a  trouvé  d'autre  lésion  intestinale  qu'une  hyperémie 
légère  de  la  muqueuse  avec  hypertrophie  de  quelques  follicules  isolés. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que,  pendant  le  siège  de  Metz,  malgré  la  fré- 
quence et  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde,  en  dépit  des  conditionfi  les 
plus  désastreuses,  jamais  le  typhus  ne  s'est  montré?  et  peut-on  supposer 
encore  que  les  mêmes  causes  sont  capables  de  produire  les  deux  pyrexies? 

En  France,  où  le  typhus  est  très-rarement  observé,  Ton  hésite  à  le  re- 
connaître dans  les  circonstances  exceptionnelles  où  il  se  montre.  D'après 
un  travail  de  F.  Martin,  certaines  fièvres  typhoïdes  anomales,  très- 
contagieuses,  qui  sévissent  sur  quelques  points  du  département  du  Fi- 
nistère, devraient  être  considérées  comme  le  véritable  typhus  exanthé- 
matique.  L'étude  d'une  épidémie  qui  s'est  produite  dans  le  village  de 
Rouizan,  près  de  Brest,  fournit  à  cet  égard  des  renseignements  de 
valeur.  Quelques-uns  des  malades,  transportés  à  l'hôpital  de  Brest,  y 
ont  été  suivis  avec  soin  et  quatre  autopsies  ont  pu  être  faites.  Le  début 
du  mal  était  rapide  ;  l'exanthème  apparaissait  de  bonne  heure,  dès  le 
3*  jour,  caractérisé  par  des  taches  plus  ou  moins  confluentes,  d'appa- 
rence rubéolique  ;  la  fièvre  était  intense,  la  chaleur  considérable,  dépas- 
sant pendant  plusieurs  jours  40"^,  le  pouls  fréquent  (104  à  120)  ;  enfin  la 
durée  du  mal  était  courte,  la  défervescence  se  produisant,  dans  les  cas 
heureux,  d'une  façon  brusque  et  presque  soudaine  entre  le  11""  et  le 
14'  jour;  enfin,  l'auteur  signale  comme  un  fait  exceptionnel  une  hyperes- 
thésie  cutanée  extrême.  Dans  aucun  cas,  l'autopsie  ne  fit  reconnaître  d'aU 
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tération  notable  des  plaques  de  Peyer,  des  follicules  isolés  de  rintestin 
grôle  ou  des  ganglions  mésentériques. 

Il  fut  possible  de  suivre  l'extension  de  l'épidémie  par  contagion;  toute- 
fois rétiologie  du  premier  fait  reste  obscure,  à  moins  qu'on  ne  l'attribue 
aux  mauvaises  oonditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivait  la  malade. 

L'auteur  compare  aux  faits  qu'il  a  observés  avec  M.  Gestin,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  d'autres  petites  épidémies  de  fièvre  typhoïde  anormale 
observées  par  divers  médecins  des  environs  de  Brest,  qu*il  croit  pouvoir 
assimiler  à  celle  du  Rouizan,  et  dont  la  cause  devrait,  de  même,  être 
cherchée  dans  certaines  habitudes  antihygiéniques. 

Le  mal  importé  d'outre-mer  se  perpétuerait  dans  les  maisons  sales  et 
mal  aérées  où  les  objets  de  literie  peuvent  rester  imprégnés  du  poison 
typhique. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  rapports  qui^  suivant  Harley,  rap- 
procheraient la  fièvre  typhoïde  et  la  scarlatine  (R.  S.  Af. ,  II,  493),  rien 
n'est  venu  en  démontrer  l'exactitude. 

Il  est  plus  intéressant  d'étudier  les  relations  nosologiques  qu'on  a 
supposé  exister  entre  la  dothiénentérie  et  les  affections  palustres,  et  en 
particulier  les  formes  mixtes  qui  résulteraient  de  leur  association.  La 
plupart  des  maladies  décrites  sous  les  noms  de  lièvre  de  Malte  (f.  typho- 
paludéenne  de  Maclean),  fièvre  de  Naples,  etc.  (  R.  S.  M.,  VII,  p.  164,  et 
VIII,  p.  587  )  sont,  ou  des  fièvres  typhoïdes  anomales  ou  des  fièvres  de 
malaria  présentant  un  type  subcontinu  et  des  accidents  cérébraux.  11  en 
est  de  même  de  la  subcontinue  typhoïde  décrite  par  Guido  Baccelli. 
Cette  pyrexie,  fréquente  à  Rome,  est  caractérisée  par  une  fièvre  inter- 
mittente ou  subcontinue,  souvent  sans  céphalalgie  ou  accompagnée  seu- 
lement d'une  douleur  de  tête  circonscrite  et  mobile  ;  l'adynamie  manque 
ou  ne  s'accuse  que  tardivement,  tandis  que  le  délire  peut  exister  dès  le 
premier  jour;  les  symptômes  abdominaux  sont  très-irréguliers  et 
manquent  souvent. 

En  parlant  de  la  fièvre  typhoïde  légère  (typhus  levissimus),  nous 
avons  indiqué  les  rapports  étroits  qui  existent  entre  elle  et  l'embarras 
gastrique  fébrile  ou  non.  Divers  auteur^,  et  Liebermester  en  particulier, 
pensent  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  celui-ci  doit  être  attribué  à 
l'infection  typhoïde,  mais  rien  jusqu'à  présent  en  dehors  de  Tétiologie  ne 
permet  d'établir  la  limite  qui  sépare  ces  manifestations  spécifiques  du 
simple  catarrhe  abdominal.  Chez  les  enfants  très-jeunes,  en  particulier, 
la  distinction  est  difiicile  à  établir  entre  la  fièvre  typhoïde  dont  les  traits 
sont  mal  accusés  et  dont  les  lésions  n'ont  alors  rien  de  caractéristique  et 
certains  cas  d'entérite  ou  de  catarrhe  broncho-intestinal.  Henoch  a  ob- 
servé des  exemples  de  ra(Tection  que  Rilliet  et  Barthez  ont  décrite  sous 
le  nom  d'entérite  typhoïde,  et  qui,  semblable  cliniquement  à  la  dothié- 
nentérie, s'en  distingue  par  l'absence  presque  constante  des  taches 
rosées,  et,  après  la  mort,  par  l'absence  d'altération  caractéristique  des 
plaques  de  Feyer.  (  On  sait  d'ailleurs  que  la  simple  tuméfaction  de  l'ap- 
pareil folliculaire,  très-commune  dans  différentes  maladies  de  l'enfance 
n'a,  par  là  même,  aucune  valeur  spécifique.)  Hiittenbrenner  signale  l'im- 
portance de  la  tuméfaction  de  la  rate;  mais  seulement,  ajoute-t-il,  lors- 
qu'on peut  reconnaître  une  augmentation  de  volume  progressive  que  suit 
plus  tard  une  diminution  également  notable  de  l'organe  ;  la  tumeur  splé- 
nique  peut,  en  général,  être  sentie  sous  les  côtes;  elle  est  molle,  avec  un 
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contour  arrondi,  c'est-à-dire  qu'elle  diffère  des  hypertrophies  chroniques 
où  la  rate  est  dure  avec  un  bord  tranchant.  Un  amaigrissement  notable, 
après  une  fièvre  continue  de  quelques  jours,  indique  bien  plutôt  une 
forme  abortive  de  la  dothiénentérie  qu'un  simple  catarrhe  gastrique. 
(Henoch.)  • 

Chez  l'adulte,  certaines  formes  bénignes  peuvent  prêter  de  même  à 
discussion.  J.  Beddoe,  par  exemple,  décrit  une  forme  de  fièvre  continue 
sensiblement  différente  de  la  dothiénentérie  et  comparable  à  la  synoque, 
avec  une  durée  beaucoup  plus  considérable.  Christison,  qui  a  obser- 
vé des  faits  analogues,  y  voit  une  forme  particulière  de  fièvre  qui  succé- 
derait à  la  fatigue  et  affecterait  surtout  les  gens  riches  et  vivant  bien. 
Cette  interprétation  a  été  vivement  combattue  par  Quain. 

Il  y  a,  par  contre,  des  cas  remarquables  parla  longue  persistance  des 
accidents.  J.  Little  rapporte  quatre  observations  de  ce  genre  ;  Tune 
d'elles  mérite  à  peine  d*être  mentionnée,  la  fièvre  ayant  commencé  à  dé- 
croître le  25*  jour  ;  les  exacerbations  vespérales  persistèrent  jusqu*au 
46*  jour  ;  deux  autres  fois,  la  fièvre  dura  jusqu'au  60«  et  66*  jours. 

Orimshaw  eut  l'occasion  de  faire  des  autopsies  qui  lui  ont  montré  les 
lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  aussi  comme  une 
dothiénentérie  anomale  que  cette  fièvre  a  été  considérée  par  Moore,  par 
Gordon  qui  signale  la  fréquence  de  cette  forme  en  Irlande,  enfin  par 
J.  Little  lui-même  qui  admet  un  certain  rapport  entre  le  tempérament 
scrofuleux  des  sujets  et  la  longue  durée  de  la  fièvre.  Enfin  Duffey  com- 
pare ces  faits  à  la  fièvre  de  Malte,  caractérisée  par  un  petit  nombre  de 
taches,  beaucoup  de  diarrhée  et  un  état  fébrile  prolongé. 

Pathogénie  de  quelques  phénomènes  en  particulier.  —  Autant  il  est 
nécessaire,  pour  instituer  un  traitement  prophylactique  utile,  de  connaî* 
tre  les  conditions  étiologiques  de  la  fièvre  typhoïde,  autant  la  thérapeutique 
pourrait  être  heureusement  guidée  par  des  notions  exactes  sur  la  patho- 
génie des  {principaux  phénomènes  symptomatiques.  Malheureusement 
en  cela  les  hypothèses  tiennent  une  place  trop  importante. 

Le  poison  typhique  introduit  dans  l'économie  semble  y  subir  une  cer- 
taine évolution  latente  pendant  l'incubation  ;  puis,  tout  d*un  coup  il  mani- 
feste sa  présence  par  la  fièvre.  Il  la  provoque  sans  doute  à  la  manière 
des  agents  septicémiques,  dont  les  propriétés  phlogogènes  et  pyréto- 
gènes  sont  démontrées  par  de  nombreuses  expériences.  On  peut  admet- 
tre que  la  pullulation  des  germes  se  poursuit  pendant  toute  la  durée  du 
mouvement  fébrile  comme  dans  les  périodes  pyrétiques  de  la  fièvre  ré- 
currente; mais  qu'après  ce  temps  l'économie  est  devenue  impropre  à 
leur  fournir  un  milieu  favorable  ;  comme  une  liqueur  dont  tout  le  sucre 
■  a  été  transformé  est  devenue  impropre  à  la  pullulation  de  la  levure,  c'est 
la  comparaison  même  dont  se  sert  Liebermeister  pour  donner  une  idée 
saisissable  de  l'immunité  conférée  par  une  première  atteinte. 

Brand  compare  l'évolution  du  poison  typhoïdique  à  une  fei*mentalion 
qui  se  poursuit  à  la  faveur  de  l'hyperthermie  fébrile  et  que  l'on  peut 
enrayer  en  diminuant  la  chaleur  excessive  du  malade.  Mais  ne  nous 
arrêtons  pas  à  discuter  cette  opinion,  qui  dans  Tesprit  de  son  auteur 
même  semble  n'avoir  aucun  fondement  solide  et  n'avoir  d'autre  but  que 
de  représenter  par  une  sorte  d*ima{<e  les  effets  utiles  du  bain  froid. 

Ce  semble  être  une  proi)riété  spéciale  du  poison  typhique,  comparable 
en  cela  à  certains  agents  médicamenteux  ou  aux  acides  biliaires,  de 
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ralentir  le  pouls.  Dans  les  formes  légères,  la  fréquence  des  pulsations 
est  souvent  inférieure  aux  chiffres  de  la  santé;  lorsque  vient  la  conva- 
lescence, au  contraire,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  produire  une  accélé- 
ration secondaire,  surtout  notable  lorsque  quelque  complication  maintient 
la  température  élevée. 

Avec  Liebermeister  et  Bernheim,  qui  le  commente  dans  ses  leçons 
cliniques,  on  pourrait  attribuer  le  peu  de  fréquence  relative  du  pouls 
à  ce  que  Pinfluence  déprimante  du  poison  typhique  contrebalance  l'accé* 
lération  fébrile,  de  sorte  que  le  nombre  des  pulsations,  à  un  moment  don- 
né, serait  toujours  la  résultante  de  deux  actions  opposées;  plus  tard  une 
seule  de  ces  influences  persiste  et  l'anémie  consécutive  contribue  à  ren- 
dre les  battements  du  cœur  rapides.  Il  y  a  quelque  difficulté  d'admettre 
qu'un  môme  poison  détermine  ainsi  dos  effets  antagonistes,  élévation 
de  température  et  ralentissement  du  pouls  et  que  ce  soit  précisément 
dans  les  formes  hyperpyrétiques,  où  le  poison  agit  évidemment  avec  plus 
de  violence,  que  le  pouls  subisse  le  moins  les  effets  de  ce  poison. 

L'ensemble  des  phénomènes  qui  constituent  l'état  typhoïde  et  donnent 
à  la  dothiénentérie  sa  gravité  principale  ont  été  considérés,  surtout  de- 
puis les  travaux  de  Liebermeister,  comme  une  conséquence  directe  de 
Fhyperpyrexie  ou  plus  exactement  encore  de  Thyperthermie. 

Cette  doctrine  qui  considère  l'élévation  excessive  de  la  température 
fébrile  comme  l'élément  dominant  dans  les  pyrexies  a  été  accueillie  pres- 
que sans  contestation  en  Allemagne  ;  quelques  voix  se  sont  élevées 
en  France  pour  la  discuter. 

Les  fondements  sur  lesquels  repose  cette  théorie  sont  divers.  Il  est 
certain,  par  exemple,  que  les  plus  violents  désordres  de  l'état  typhoïde 
coincident  d'une  façon  presque  constante  avec  une  température  exces- 
sive, lors  surtout  qu'elle  est  longtemps  persistante  ;  qu'ils  s'accroisseiit 
avec  la  chaleur  fébrile  et  diminuent  avec  elle.  Soit  que  l'abaissement  de 
la  température  survienne  spontanément,  qu'il  soit  artiflciellement  provo- 
qué ou  qu'il  tienne  même  à  certaines  complications,  il  s'accompagne  d'une 
détente  durable  ou  transitoire  dans  les  troubles  cérébraux.  Il  est  égale- 
ment certain  que  dans  des  maladies  qui  ne  semblent  pas  résulter  d'une  in- 
toxication,  dans  le  rhumatisme  par  exemple,  l'hyperpyrexie  s'accompagne 
d'un  ensemble  de  symptômes  véritablement  typhoïdes.  Ces  divers  acci- 
dents ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  que  détermine  l'élévation 
extérieure  de  la  température  à  un  degré  inusité,  dans  l'insolation  par 
exemple;  de  même  que  les  altérations  viscérales  qu'on  suppose  en  rap- 
port avec  les  divers  désordres  d'origine  hyperpyrétique  sont  tout  à  fait 
comparables  à  celles  qu'on  observe  chez  les  animaux  expérimentalement 
soumis  à  la  chaleur  d'une  étuve. 

L'élévation  exagérée  de  la  température  suffit  donc  pour  déterminer 
certaines  compliraiions  ;  mais  il  faut  se  garder  d'en  faire  un  élément  pa- 
thogénique  trop  prédominant.  Recherchons  donc  quels  accidents  doivent 
être  attribués  à  l'hypertherraie  et  dans  quelle  mesure  elle  est  susceptible 
de  les  provoquer. 

Ce  sont,  dit  Liebermeister,  des  phénomènes  communs  à  toutes  les  af- 
fections fébriles  ;  ce  sont  essentiellement  des  désordres  nerveux  et  des 
troubles  cardio-pulmonaires.  Les  premiers  varient  d'un  simple  état  de 
malaise  avec  pesanteur  de  tôte  et  insomnie,  jusqu'aux  manifestations  les 
plus  intenses  de  l'adynamie  et  de  l'ataxie.  Les  seconds  sont  la  traduc- 
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tion  de  la  parésie  cardiaque  et  du  désordre  secondaire  de  la  petite  circu- 
lation (stase  et  œdème  pulmonaire)  ;  au  plus  haut  degré,  ils  constituent 
l'état  connu  sous  le  nom  de  collapsus.  Certains  pathologistes  français 
sont  disposés  à  considérer  ces  accidents,  et  Thyperthermie  elle-même, 
comme  les  efTets  communs  d'une  même  cause,  Tintoxication  ty- 
phoïde. On  conçoit  aisément  que  ces  éléments  connexes,  traduisant  une 
même  action  pathogénique,  augmentent  ou  diminuent  ensemble,  mais  on 
s'explique  aussi  qu'ils  puissent  parfois  se  dissocier.  Les  cas  ne  sont  pas 
rares,  en  eiîet,  dans  lesquels  il  y  a  véritablement  discordance  entre  les 
deux  termes,  certains  malades  supportent  presque  sans  accidents  sérieux 
une  fièvre  intense  et  prolongée,  tandis  que  d'autres  présentent  les  désî- 
ordres  et  même  les  lésions  (état  cireux  des  muscles,  par  exemple)  qui 
sont  attribués  à  Thyperpyrexie  sans  que  jamais  leur  température  se  soit 
notablement  élevée.  Nous  avons  cité  des  exemples  empruntés  à  M.  Beni- 
heim  qui  démontrent  l'exactitude  de  la  première  assertion  ;  les  fièvres 
avec  haute  température  persistante  sans  accidents  graves  ne  sont  pas 
rares  chez  les  enfants.  Nous  ajouterons  que  la  plupart  des  typhiques 
traités  pendant  ces  deux  derniers  mois  à  la  clinique  de  M.  Potain,  à  Thô- 
pital  Necker,  ont  eu  des  fièvres  bénignes  au  point  de  vue  symptomatique, 
bien  que  la  durée  en  ait  été  assez  longue ,  (chez  la  plupart  d'entre  eux 
la  défervescence  définitive  n'arriva  qu'au  28**  jour)  et  bien  que  la  tempe* 
rature  ait,  chez  plusieurs,  conservé  longtemps  un  niveau  élevé,  enti*e 
SO'^jô  et  40»,4,  par  exemple.  M.  Bucquoy  avait  déjà  fait  une  semblable 
remarque.  Dans  le  temps  que  la  fièvre  est  intense,  les  accidents  attribués 
À  Thyperthermie  trouvent  une  explication  dans  les  troubles  de  nutrition 
des  divers  viscères  et  en  particulier  des  centres  nerveux  et  du  myo- 
carde. Mais  ces  altérations,  à  la  fois  phlegmasiques  et  dégénératives,  per- 
sistent après  que  la  fièvre  esl  tombée  ;  aussi  l'hyperthermie  qui  leur 
donne  naissance  a-t-elle  été  considérée  comme  la  cause  indirecte  de 
complications  tardives  souvent  fort  graves,  et,  par  exemple,  des  syn- 
copes qui  surviennent  pendant  la  convalescence,  des  troubles  intellec- 
tuels et  des  paralysies  qui  persistent  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
cessation  de  tout  mouvement  fébrile.  Cette  interprétation,  qui  paraît  légi- 
time, a  besoin  d'ùtre  confirmée  par  Tétude  attentive  d'un  grand  nombre 
de  faits. 

Nous  ne  voulons  indiquer  ici  que  les  données  générales  du  problème 
de  l'hyperthermie  et  de  Thyperpyrexie  dans  leur  rapport  avec  les  acci- 
dents de  l'état  typhoïde  ;  à  propos  de  la  médication  antipyrétique  et  de  la 
méthode  réfrigérante  en  particulier,  nous  ferons  l'analyse  des  travaux 
importants  que  cette  question  a  suscités  en  France  et  en  Allemagne  ; 
nous  ne  ferons  donc  que  citer  ceux  de  Peter,  Ferrand,  etc. 

M.  Robin,  à  la  fin  du  travail  dont  nous  avons  déjà  parlé,  cherche  dans 
les  actes  chimiques  de  la  nutrition  des  typhiques  l'interprétation  des  phé- 
nomènes principaux  de  la  dothiénentérie.  Il  suppose  que  le  poison  ani- 
mal générateur  de  la  maladie  exerce  sur  tous  les  tissus,  quoique  à  un 
degré  variable,  une  action  désintégrante.  Les  produits  de  la  destruction 
des  tissus,  incomplètement  comburés  s'accumulent  dans  l'organisme  ;  leur 
élimination  se  fait  mal  par  des  émonctoires  intéressés  au  même  titre  que 
les  autres  appareils  ;  et  c'est  la  rélention  de  ces  déchets  qui  produit  l'état 
typhoïde,  l'anéantissement  des  forces,  les  troubles  cérébraux.  L'hyperpy- 
rexie  peut  elle-même  être  regardée  comme  la  conséquence  d'une  désas- 
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similation  exagérée;  elle  n'a  plus  dès  lorsqu'une  importance  secondaire, 
dominée  qu'elle  est  par  les  phénomènes  d'ordre  chimique  que  provoque 
dans  l'organisme  le  poison  typhique. 

On  est  ainsi  ramené  à  la  question  beaucoup  plus  générale  du  processus 
fébrile  qui  a  été  récemment  étudié  dans  la  revue  par  M.  LerebouUet 
(R.  S.  A/.,  1877,  t.  IX,  p.  749). 

Séailies-Ransan  étudie,  dans  sa  thèse,  la  pathogénie  des  vomissements 
qui  se  produisent  aux  diverses  périodes  de  la  dothiénentérie  et  les  rap- 
porte à  trois  ordres  de  causes  principales. 

Us  constituent  souvent  un  phénomène  d'ordre  réflexe  qui,  dans  les 
premiers  jours,  est  lié  tantôt  à  une  céphalalgie  intense  avec  état  verti- 
gineux, tantôt  à  des  troubles  de  l'innervation  spinale  ;  ils  s'accompa- 
gnent d'une  rachialgie  ou  d'une  épigastralgie  violente.  Â  une  période 
plus  avancée,  la  rétention  d'urine  ou  rarement  un  véritable  état  urémique 
donnent  lieu  aux  vomissements.  Ils  sont  enfin  l'un  des  phénomènes  do- 
minants dans  la  péritonite  (vomissements  porracés)  ou  dans  la  méningite 
complication  rare  dont  M.  Henri  Barthe  et  M.  Cadet  de  Gassicourt  ont 
chacun  publié  récemment  une  observation. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  faits,  le  vomissement  est  accidentel, 
pour  ainsi  dire  ;  c'est,  par  exemple,  celui  que  provoquent  des  quintes  de 
toux.  Il  a  plus  d'importance  lorsqu'il  est  provoqué  par  l'administration 
de  certaines  boissons  ou  de  certains  aliments  qui  répugnent  au  malade, 
ou  sont  donnés  en  trop  grande  quantité,  prématurément,  et  provoquent 
l'indigestion. 

Enfin,  diverses  altérations  de  l'estomac,  depuis  le  simple  catarrhe 
jusqu'à  l'ulcération,  peuvent  donner  lieu  au  même  phénomène.  Tout  au 
début,  existe  parfois  un  véritable  embarras  gastrique,  et  la  nourriture 
que  le  malade  prend  encore  est  vomie.  Dans  le  décours  de  la  maladie,  la 
diète  prolongée,  de  môme  que  l'alimentation  intempestive,  peut  exciter 
le  catarrhe  gastrique  ;  enfin,  l'inanition  doit  être  regardée  comme  la  cause 
de  vomissements  bilieux  qu'on  n'a  aucun  motif  d'attribuer  à  une  altéra- 
tion définie  de  la  muqueuse  stomacale. 

Les  bématémèses,  tout  à  fait  exceptionnelles,  doivent  faire  admettre 
l'existence  d'ulcérations  de  l'estomac,  analogues  aux  ulcérations  de  l'in- 
testin grêle. 

Deux  théories  pathogéniques  ont  été  proposées  pour  expliquer  les 
rechutes.  On  y  peut  voir  soit  la  traduction  d'une  infection  nouvelfe,  soit 
l'effet  tardif  d'un  poison  qui,  ayant  déjà  causé  les  premiers  accidents, 
existe  encore  dans  l'économie  et  provoque  à  nouveau  les  mêmes  phé- 
nomènes, comme  si  l'élimination  se  faisait  en  deux  fois,  ou  comme  si  la 
pullulation  des  germes  morbides  se  produisait  à  nouveau  dans  un  orga- 
nisme encore  propre  à  leur  développement. 

M.  Guyard  pense  qu'on  peut  trouver  les  éléments  d'une  interprétation 
exacte  dans  l'étude  de  certaines  fièvres  typhoïdes  à  évolution  lente  qui 
présentant,  à  un  moment  donné  de  leur  évolution,  un  amendement  tran- 
sitoire suivi  bientôt  d'une  recrudescence  qui  se  caractérise  à  certains 
égards  (apparition  nouvelle  des  taches  rosées)  comme  une  rechute  an- 
ticipée empiétant  sur  la  période  fébrile  inachevée  de  la  poussée  primitive. 

L'auteur  rapporte  cinq  exemples  de  ces  fièvres  à  recrudescence  et  en 
rapproche  deux  faits  de  Carville  et  un  de  Wunderlich.  Trousseau  distin- 
guait ces  faits  des  récidives  :  «C'est,  dit-il,  toujours  la  même  maladie 
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dont  les  accidents  momentanément  interrompus  se  répètent  sous  Tin- 
fluonce  de  la  môme  cause  morbifique  qui  les  a  d*abord  occasionnés.  »  Ces 
réflexions  s'appliquent  aux  vraies  rechutes  séparées  par  quelques  jours 
de  convalescence  des  premiers  accidents. 

Pour  Lorain ,  la  rechute  n'est  qu'une  récidive  à  court  intervalle , 
une  seconde  maladie  qui  s'accole  à  la  première  et  en  reproduit  toute 
l'évolution  symptomatique  en  même  temps  que  se  reproduisent  les  lé- 
sions intestinales.  M.  Hervieux  admet  qu*en  pareil  cas  les  malades 
subissent,  dans  le  cours  môme  de  la  fièvre,  une  infection  nouvelle  que 
favorise  le  milieu  nosocomial  ;  mais  il  y  a  quelque  difficulté  d'admettre 
cette  opinion.  La  contagion,  si  rare  dans  les  hôpitaux,  atteindrait -elle  de 
préférence  des  typhiques?  et  l'immunité,  si  absolue  en  général,  après 
la  dothiénentérie,  ne  serait-elle  assurée  qu'au  moment  où  la  convalescence 
est  terminée  ?  Ce  sont  là  des  hypothèses  que  rien  n'autorise. 

De  la  mort  et  en  particulier  de  la  mort  subite,  —  Les  causes  de  la 
mort  sont  multiples  et  l'époque  à  laquelle  survient  la  terminaison  fatale 
peut  varier  depuis  les  premiers  jours  de  la  période  pyrétique  jusqu'à  une 
date  éloignée  de  la  convalescence. 

Dans  les  fièvres  à  évolution  très-rapide,  surtout  lorsqu'elles  survien- 
nent en  dehors  d'une  grande  épidémie  et  que  plusieurs  cas  se  succèdent, 
le  diagnostic  peut  rester  incertain  et  Tautopsie  même  ne  fournit  que  des 
données  insuffisantes  ;  on  a  parfois  émis  des  soupçons  d'empoisonnement 
en  pareille  circonstance  (ép.  de  la  famille  royale  de  Portugal).  L'épidé- 
mie de  Clapham  et  un  fait  isolé,  rapporté  comme  celle-ci  dans  le  livre 
de  Murchison,  montrent  que  la  mort  peut  survenir  dès  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour. 

On  sait  d'ailleurs  que  dans  les  formes  très-lentes,  où  Ton  voit  par 
exception  la  fièvre  persister  jusqu'au  cinquantième  ou  soixantième  jour, 
ou  bien  à  la  suite  de  complications  tardives,  la  date  de  la  mort  peut  être 
reculée  fort  loin  de  l'invasion. 

Parmi  les  questions  relatives  à  la  pathogénie  des  accidents  fatals  dans 
les  maladies  aiguës,  et  dans  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  Tune  des 
plus  importantes  est  relative  au  rôle  de  la  myocardite  et  de  la  paralysie 
cardiaque.  Nous  en  avons  indiqué  déjà  les  symptômes.  Il  nous  reste  à 
discuter  le  rôle  qu'il  convient  de  lui  attribuer  dans  la  production  des 
accidents  ultimes.  La  mort,  dans  les  cas  où  elle  paraît  être  causée  par 
la  parésie  du  cœur,  survient  tantôt  d'une  façon  progressive,  plus  ou 
moins  rapide,  tantôt  d'une  manière  brusfue  et  tout  à  fait  inopinée. 

Dans  le  premier  cas,  elle  est  accompagnée  en  général  de  cet  ensemble 
symptomatique  que  l'on  désigne,  en  Allemagne  surtout,  sous  le  nom  de 
coUapsus.  Il  se  caractérise,  on  le  sait,  par  une  dépression  extrême  des 
forces,  par  le  refroidissement  périphérique  avec  cyanose  ou  pâleur  livide, 
par  la  petitesse  du  pouls  et  Taifaiblissement  des  battements  du  cœur 
qui  deviennent  irréguliers  et  se  précipitent  ou  au  contraire  se  ralentissent 
à  l'excès,  enfin  par  les  signes  d'un  engouement  pulmonaire  qui  s'accroît 
au  point  de  causer  l'asphyxie. 

Cet  état  n'est  en  aucune  façon  propre  à  la  fièvre  typhoïde  ;  il  s'observe 
dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  dans  la  variole  et  la  diphthérie,  par 
exemple.  Attribué  dans  la  majorité  des  cas  à  l'hyperpyrexie,  il  en  est 
manifestement  indépendant  chez  un  certain  nombre  de  malades.  11  n'est 
même  pas  démontré  que  le  cœur  soit  toujours  l'organe  primitivement 
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intéressé  ;  il  paraît  certain,  au  contraire,  que  le  système  nerveux  peut  être 
le  premier  en  cause  dans  Tordre  des  accidents.  Tout  ce  qui  est  suscep- 
tible de  provoquer  une  pertufbation  profonde  de  Téconomie  peut  déter- 
miner le  collapsus.  On  le  voit  succéder  aux  héraorrhagies,  aux  perfora- 
tions (les  symptômes  de  péritonite  peuvent  alors  faire  presque  complè- 
tement défaut),  aux  évacuations  alvines  excessives,  aux  vomissements 
répétés,  à  un  violent  refroidissement  périphérique  accidentel,  ou  enfin  à 
la  réfrigération  provoquée  dans  un  but  thérapeutique. 

En  admettant  même  qu'en  dernière  analyse,  la  paralysie  du  cœur 
dût  être  regardée  comme  la  cause  du  collapsus,  il  resterait  à  chercher 
pourquoi  Ton  voit  la  température  centrale,  tantôt  s'élever  et  tantôt  s'a- 
baisser   (collapsus  hyperthermique  ou  algide). 

La  question  de  la  mort  subite  est  plus  complexe  encore  et,  malgré  de 
bonnes  observations  et  des  travaux  importants,  le  mécanisme  et  les 
causes  prochaines  en  restent  mal  connus. 

Le  nombre  des  faits  publiés  s'élève,  d'après  le  relevé  de  M.  Dieulafoy, 
ati  chiure  de  68.  Ils  permettent  d'indiquer  les  conditions  dans  lesquelles 
survient  la  mort  subite  et  les  phénomènes  extrêmement  fugaces  qui  l'ac- 
compagnent. C'est  d'après  cette  étude  que  nous  pourrons  discuter  les  di* 
verses  interprétations  théoriques  qui,  depuis  un  petit  nombre  d'années, 
ont  été  successivement  professées.  Les  observations  présentent  entre 
elles  un  certain  nombre  de  points  communs  sur  lesquels  M.  Dieulafoy 
appelle  l'attention.  C'est,  en  règle  générale,  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de 
la  troisième  semaine,  aux  environs  du  20^  jour,  quand  les  premiers 
signes  de  la  défervescence  commencent  à  se  montrer,  que  la  mort  arrive; 
sur  40  cas,  en  effet,  elle  ect  signalée  16  fois  du  19*  au  21®  jour,  (7  fois 
le  20  jour)  ;  les  chiffres  extrêmes  sont  le  6*  jour  (fait  de  M.  Libermann, 
observ.  XI  de  la  thèse  de  M.  Tambareau),  le  8*  (observ.  IV  de  la  même 
thèse)  et,  d'autre  part,  le  80*  (8*  obs.  de  M.  Bussard)  et  môme  le  40  (obs. 
de  M.  Libermann,  IX  de  M.  Tambareau)  ;  il  faut  noter  que  ce  dernier 
malade  a  succombé  dans  le  décours  d'une  rechute  très-légère. 

C'est  presque  toujours  à  la  suite  de  fièvres  typhoïdes  d'intensité 
moyenne,  et  dans  lesquelles  Tadynamie  et  i'ataxie  ont  été  peu  pronon- 
cées ou  même  ont  fait  presque  complètement  défaut,  que  survient  la  mort 
subite;  elle  n'est  donc  pas,  dit  M.  Dieulafoy,  le  résultat  d'un  épuisement, 
elle  n'est  pas  le  dernier  degré  d'un  désordre  nerveux  porté  à  son  pa- 
roxysme ;  on  doit  ajouter  enfin  qu'elle  n'est  pas  constamment  la  consé- 
quence d'une  fièvre  accompagnée  d'élévation  excessive  de  la  tempe* 
rature. 

Les  premiers  signes  de  la  défervescence  se  sont,  en  général,  montrés 
au  moment  *du  dénouement  fatal  ;  la  plupart  des  observations  ont  trait  à 
des  malades  qui  déjà  avaient  recommencé  de  s'alimenter,  qui  pouvaient 
se  lever,  lire,  qui,  en  un  mot,  semblaient  hors  de  danger.  Le  plus  sou- 
vent, par  conséquent,  la  mort  est  non-seulement  subite,  mais  inopinée  ; 
elle  surprend  le  médecin  comme  ceux  qui  entourent  le  malade.  Chez  un 
grand  nombre  de  sujets  (49  sur  57)  elle  est  absolument  soudaine;  comme 
rien  ne  l'a  fait  prévoir  dans  les  jours  qui  l'ont  précédée,  rien  ne  Tan- 
nonce  dans  les  instants  même  où  elle  va  frapper.  Tout  à  coup,  sans  an- 
goisse et  sans  douleur,  sans  cause  appréciable,  le  malade  devient  extrê- 
mement pâle;  il  est  pris  de  quelques  convulsions  et  tout  est  fini  ;  il  est 
mort,  souvent  sans  avoir  proféré  un  cri  ni  poussé  une  plainte.  Les  con- 
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vulsions  sont  très-communes  ;  généralisées  ou  limitées  à  la  face,  elles 
durent  à  peine  quelques  secondes.  Une  observation  de  M.  Kiener,  rap- 
portée dans  la  thèse  de  M.  Rémy  Longuet,  est  un  exemple  caractéris- 
tique de  cette  mort  subite  :  un  soldat  arrivé  au  19*  jour  d*une  dothié- 
nentérie  bénigne  se  trouve  en  pleine  convalescence,  lorsque  tout  d*un 
coup,  étant  couché,  en  train  de  lire,  il  laisse  tomber  son  livre,  renverse 
la  tôie ,  la  respiration  devient  stertoreuse,  la  bouche  écume,  le  pouls  dis- 
paraît, la  mort  est  certaine  en  moins  d'une  minute.  * 

Nous  avons  emprunté  à  M.  Dieulafoy  les  traits  principaux  de  ce  tableau 
où  est  peinte  la  forme  la  plus  frappante  et  sans  doute  la  plus  habituelle 
de  la  mort  subite  des  typhiques,  mais  il  s*y  cloute  souvent  quelques  ca- 
ractères qui  le  modifient  plus  ou  moins. 

Parmi  les  faits  publiés  comme  exemples  de  mort  subite,  il  en  est  quel- 
ques-uns qu'il  conviendrait  plutôt  de  rapporter  au  coUapsus  et  qui  éta- 
blissent une  relation  intéressante  entre  deux  accidents  qui,  dans  certains 
cas  au  moins,  semblent  reconnaître  une  pathogénie  semblable. 

Les  phénomènes  qui,  de  plus  ou  moins  loin,  annoncent  parfois  Tévé- 
nement  fatal  sont  de  deux  ordres,  ce  sont  des  troubles  cardiaques  ou 
bien  des  accidents  syncopaux  ou  convulsifs  qui  reproduisent  plus  ou 
moins  complètement  les  apparences  de  l'attaque  mortelle. 

Les  désordres  de  l'action  du  cœur  et  de  la  circulation  périphérique  se 
manifestent  parles  signes  de  la  myocardite  tels  qu'ils  sont  indiqués  dans 
les  leçons  de  M.  Hayem  ;  nous  avons  déjà  dit  que  l'afTaiblissement  des 
bruits  normaux,  la  diminution  du  choc  précordial,  les  intermittences,  la 
petitesse,  raccélération  extrême  ou  le  ralentissement  excessif  du  pouls 
ont,  à  cet  égard,  plus  de  signification  que  les  bruits  de  soufTIe.  Les 
signes  qui  traduisent  la  faiblesse  du  cœur  sont  quelquefois  très-minimes 
et  passent  presque  inaperçus  ;  on  peut  remarquer  simplement  que  la  face 
reste  cyanosée  pendant  la  convalescence,  comme  il  arriva  chez  un  ma- 
lade de  M.  Kiener. 

L'état  syncopal  a  toujours  une  signification  fort  grave,  soit  qu'il  sur- 
vienne au  milieu  des  phénomènes  de  collapsus  ou  qu'il  apparaisse  ino- 
pinément dans  le  bien-être  delà  convalescence.  Il  est  presque  inouï  qu'un 
malade  qui  a  survécu  à  une  première  syncope  n*ait  pas  de  nouvelle  at- 
teinte mortelle. 

L'observation  X  de  M.  Tambareau  paraît  cependant  être  un  exemple 
de  guérison  définitive  après  une  syncope  complète  à  la  période  de  dé- 
fervescence  ;  rien  n'autorise  à  penser  que  le  malade  ait  eu  un  simple 
vertige  épileptique.  M.  R.  Longuet  rapporte  un  fait  semblable  observé 
par  M.  Kiener.  Dans  une  observation  de  M.  Libennann,  deux  attaques 
se  reproduisirent  à  24  heures  de  distance  ;  dans  un  des  faits  de  M.  Bus- 
sard  il  se  passa  8  jours  entre  les  deux  syncopes  ;  l'un  et  l'autre  malades 
succombèrent. 

C'est,  avons-nous  dit,  à  la  période  de  défervescence  ou  même  de  con- 
valescence confirmée  que  survient  le  plus  communément  la  mort  subite  ; 
ce  peut  être  aussi  pendant  la  période  d'état,  quand  la  fièvre  est  encore 
intense  ;  deux  observations  de  M.  R.  Longuet  le  démontrent.  Chez  l'un  des 
malades,  la  température  avait  atteint  40%7  la  veille  de  la  mort  et  ne  s'était 
pas  abaissée  au-dessous  de  39^7;  elle  s'était  élevée  les  jours  précédents 
à  40°,6  et  40**,8;  chez  l'autre,  les  derniers  chiffres  thermométriques  avaient 
été  40»,2  et  40%3  la  veille  de  la  mort,  89o,9  et  40»,9  l'avant-veille. 
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U  est  très-fréquent  de  voir  mentionner  dans  les  observations  une  cir- 
constance qui  a  joué  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  C'est  tantôt  un  mou- 
vement brusque,  ou  un  changement  d'attitude,  tantôt  un  certain  degré 
d'excitation  cérébrale,  souvent  une  visite  pendant  laquelle  le  malade  a 
parlé  et  a  pu  éprouver  quelque  émotion.  Toutes  ces  conditions  semblent 
agir  de  même  en  modifiant  brusquement  l'activité  de  la  circulation. 

La  symptomatologie  des  attaques  est  parfois  assez  complexe  pour 
s*écarter  des  formes  communes.  Dans  l'observation  VI  de  M.  Tambareau 
par  exemple,  il  est  fait  mention  d'une  respiration  stertoreuse  avec  opis- 
thotonos,  puis  d'un  arrêt  des  mouvements  respiratoires  ;  ceux-ci  se 
raniment  sous  l'influence  de  vives  excitations,  mais  le  malade  reste  assez 
longtemps  sans  connaissance  avant  la  nouvelle  attaque  qui  est  mortelle. 

Dans  l'observation  IV  la  mort  survient  par  véritable  suffocation  au 
milieu  d'un  accès  de  toux  spasmodique. 

Après  cet  exposé  symptomatique,  nous  avons  à  faire  l'examen  des 
interprétations  qu'on  a  données  de  l'accident  terrible  qui  vient  frapper  le 
malade  au  moment  où  il  semblait  avoir  échappé  au  danger. 

La  soudaineté  absolue  de  la  mort  qui  survient  à  l'occasion  d'un  léger 
mouvement»  d'une  émotion  un  peu  profonde,  la  pâleur,  les  quelques 
convulsions  qui  l'accompagnent,  l'arrêt  subit  de  la  respiration  et  du 
pouls  indiquent  assez  que  le  sujet  meurt  par  syncope. 

La  première  théorie  proposée  pour  l'interprétation  de  cette  syncope 
l'attribue  à  une  action  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  la  muqueuse 
intestinale  ;  imaginée  par  M.  Dieulafoy,  elle  repose  d'une  part  sur  l'ab- 
sence d'altérations  anatomiques  constantes  dans  les  centres  nerveux  ou 
dans  le  cœur  ;  d'autre  part  sur  une  série  de  faits  expérimentaux  que  nous 
n'avons  pas  besoin  de  rappeler  (expériences  de  GoHz,  de  Tarchanoff,  etc.). 
L'auteur  ne  suppose  pas  qu'elle  puisse  s'appliquer  à  tous  les  cas  et  il 
nous  semble  qu'elle  doit  bien  rarement  être  préférée  à  une  autre  inter- 
prétation. 

L'anémie  cérébrale,  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle 
dans  la  pathogénie  des  accidents  cérébraux  en  général,  a  été  invoquée 
aussi  comme  la  cause  des  morts  inopinées  qui  surviennent  dans  la  fièvre 
typhoïde.  A  bien  prendre,  ce  n'est  pas  là  beaucoup  avancer  la  question, 
puisque  la  notion  de  syncope  entraîne  presque  nécessairement  celle  d'a- 
némie encéphalique.  Quant  à  l'anémie  cérébrale  primitive,  indépendante 
d'une  cause  plus  ou  moins  éloignée  ou  d'un  arrêt  initial  de  la  circulation 
centrale,  elle  rend  peut-être  compte  de  certaines  morts  absolument  sou- 
daines qui  se  produisent  chez  des  sujets  en  état  d'aglobulie  au  moment 
où  ils  font  un  mouvement  brusque  pour  se  lever,  éprouvent  une  émotion 
vive  ou  subissent  une  action  périphérique  capable  de  déterminer  un 
spasme  artériel  général. 

M.  Hayem,  conduit  par  ses  recherches  sur  les  lésions  du  myocarde  à 
étudier  la  participation  du  cœur  dans  la  pathogénie  de  la  mort  subite, 
frappé  de  la  constance  des  troubles  de  la  circulation,  en  quelque  sorte 
prémonitoii*es,  et  des  altérations  constatées  à  l'autopsie  dans  les  faits 
qu'il  avait  eu  l'occasion  d'observer,  arrive  à  cette  conclusion  que  la 
mjocardite  est  la  condition  anatomique  prédisposante  de  la  mort  subite 
et  de  la  mort  par  coUapsus. 

Si  la  mort  par  syncope  est  plus  fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde  que 
dans  les  autres  maladies  qui,  comme  elle,  se  compliquent  de  myocardite. 
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c'est  que^  plus  longue,  elle  détermine  dans  le  tissu  du  cœur,  des  troubles 
nutritifs  plus  durables  et  plus  intenses.  Le  plus  souvent  d'ailleurs,  sinon 
toujours,  l'état  du  myocarde  constitue  une  condition  prédisposante  à  la 
syncope  et  Tanémie  vient  s'y  ajouter  comme  élément  important.  Les  ver* 
tiges,  les  étourdissements  des  typhiques  qui  commencent  à  se  lever  sont, 
à  un  degré  trés-minime,  des  phénomènes  de  môme  ordre  que  les  syncopes 
graves  ou  mortelles  ;  celles-ci  se  produisent  lorsque  le  cœur  afTaibli, 
irrigué  par  un  sang  pauvre  et  altéré  qui  circule  dans  des  vaisseaux 
malades  eux-mêmes^  excité  par  un  système  nerveux  dont  les  éléments 
sont  plus  ou  moins  modifiés  dans  leur  nutrition,  est  incapable  d\ine  ac- 
tion énergique.  L'influence  de  Tanémie  générale  est  évidente  chez 
quelques  malades  frappés  de  mort  subite  peu  après  des  épistaxis  ou  des 
hémorrbagiea  intestinales  abondantes. 

Dès  que  les  leçons  de  M.  Hayem  eurent  été  publiées,  de  nombreux 
travaux  vinrent  en  confirmer  ou  en  discuter,  en  combattre  même  les 
conclusions.  Parmi  les  premiers,  il  faut  citer  surtout  la  thèse  de  M.  R. 
Longuet  sur  la  complication  cardiaque  de  la  fièvre  typhoïde  et  la  mort 
subite  consécutive;  une  observation  empruntée  à  M.  Kiener,  de  Mont- 
pellier, est  surtout  intéressante  en  ce  que  Taltération  du  cœur  avait  été 
reconnue  pendant  la  vie.  Pour  la  plupartdes  cas,  Tauteur  conteste  l'exac* 
titude  de  l'expression  mort  subite  ;  une  analyse  attentive  des  observa* 
tiens  montre  en  effet  que  souvent  un  désQrdi*e  croissant  de  la  cii*culalion 
a  conduit  plus  ou  moins  rapidement,  mais  d'une  façon  progressive,  à  la 
terminaison  fatale. 

Les  objections  n'ont  pas  manqué  contre  la  théorie  de  M.  Hayem,  elles 
ont  prouvé  seulement  qu'en  dehors  de  la  myocardite  il  est  d'autres  con« 
ditions  capables  de  provoquer  la  syncope. 

On  connaissait  des  observations  de  mort  subite  par  embolie  pulmo- 
naire et  l'altération  du  cœur,  eût-elle  existé  en  pareil  cas,  n'aurait  eu  cer- 
tainement qu'un  rôle  secondaire  ;  on  avait  pu  supposer,  mais  sans  preuve 
et  sans  vraisemblance,  des  embolies  capillaires  cérébrales,  peu  capables 
en  tout  cas  de  causer  une  mort  immédiate, 

M.  Génuit  a  relaté  dans  sa  thèse  trois  cas  dans  lesquels  la  mort  avait 
paru  à  M.  Fauvel  et  à  M.  Bucquoy  pouvoir  s'expliquer  par  une  lésion 
rénale  grave  ;  les  convulsions  au  milieu  desquelles  les  maladca  avaieni 
succombé,  autorisaient  Thypothèse  de  l'urémie. 

M.  Tambareau  compare  à  ces  observations  un  fait  (obs.  I)  dans  lequel 
l'autopsie  démontra  un  certain  degré  de  py élite,  lésion  bien  insuffisante 
sans  doute  pour  rendre  compte  de  la  mort,  et  il  accorde  avec  raison  plus 
d'importance  à  un  épanchement  péricardique  considérable  ;  malheureuse^ 
ment  l'état  du  myocarde  n'est  pas  indiqué  d'une  façon  précise,  et  Ton  sait 
quelle  part  semble  revenir  à  la  myocardite  dans  les  phénomènes  de  para- 
lysie cardiaque  qui  se  montrent  dans  le  cours  des  périoardites« 

On  peut  faire  la  même  remarque  à  propos  d'une  observation  de  péri- 
cardite  hémorrhagique.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  compter  ces  épaache- 
ments  parmi  les  causes  capables  de  provoquer  la  mort  subite. 

Dans  une  série  d'autres  observations,  la  terminaison  subite  est  stbi* 
buée  à  la  présence  de  caillots  dans  le  cœur.  Ces  faits^  comme  un  grand 
nombre  de  ceux  dans  lesquels  la  thrombose  cardiaque  est  mise  en  cause^ 
laissent  bien  des  doutes  dans  l'esprit  ;  les  cai*actàres  des  coagulations 
sont  indiqués  d'une  façon  insuffisante  pour  démontrer  qu'elles  se  soient 
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produites  pendant  la  vie  et  l'état  du  myocarde  n'est  pas  décrit  d*une  fa- 
çon précise.  La  dégénération  du  cœur  accompagne  presque  toujours  et 
semble  fréquemment  préparer  la  thrombose  (il  en  est  ainsi  du  moins 
dans  la  diphthérie),  de  sorte  que  la  myocardite  ou  la  stéatose  cardiaque 
auraient  encore  le  premier  rôle  dans  les  accidents  de  mort  subite. 

Nous  ne  dirons  rien  du  cas  rapporté  par  Zenker  qui  trouva  le  cœur 
d'un  typhique  mort  subitement  rempli  d'un  sang  mêlé  de  nombreuses 
bulles  de  gaz.  Il  s'agit  ou  d*un  état  cadavérique,  ce  qui  est  fort  probable, 
ou  d'une  altération  humorale,  trop  peu  connue  pour  qu'on  fasse  plus 
qu'enregistrer  le  fait  sans  rien  en  induire. 

Depuis  ces  dernières  années,  on  a  recherché  avec  tout  le  soin  né- 
cessaire les  lésions  de  myocarde  et  Ton  a  produit  un  certain  nombre  de 
faits  négatifs  qui  offrent  toute  garantie  et  qu'on  peut  joindre  aux  obser- 
vations plus  anciennes  de  M.  Cornil  et  de  Zenker;  quant  aux  simples 
indications  :  cœur  sain,  cœur  normal,  que  Ton  trouve  dans  la  relation 
d'un  assez  grand  nombre  d'autopsies,  elles  ne  sauraient  faire  admettre 
l'intégrité  absolue  de  l'organe. 

Dans  deux  observations  du  mémoire  de  M.  Hussard,  dans  deux  faits 
de  M.  Libermann  (malades  morts  aux  6*  et  41*  jours,  obs.  IX  et  XI  de 
M.  Tambareau),  enfin,  dans  l'un  des  cas  récents  de  M.  Dieuiafoy,  l'exa- 
men histologique  du  cœur  pratiqué  par  M.  Laveran  et  par  M.  Malassezn'a 
fait  reconnaître  aucune  modiQcation  dégénérative.  Il  est  donc  démontré 
que  la  myocardite  ne  constitue  pas,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  condition 
nécessaire  et  constante  de  la  mort  subite  ;  mais  il  n*est  pas  moins  cer- 
tain qu'elle  en  est  fréquemment  la  cause  comme  dans  la  variole  ou  la 
diphthérie. 

Une  étude  plus  attentive  des  accidents  qui  précèdent  parfois  la  termi- 
naison fatale,  des  circonstances  précises  dans  lesquelles  elle  se  produit, 
comparée  avec  les  résultats  des  nécropsies  bien  faites,  pourra  seule  faire 
connaître  dans  quelle  mesure  la  myocardite,  l'anémie  générale,  l'anémie 
cérébrale  ou  bulbaire,  primitive  ou  d'origine  réflexe  (intestinale  par 
exemple)  interviennent  pour  déterminer  la  mort  subite  ;  peut-être  alors 
sera-t-il  possible  de  reconnaître  certaines  formes  symptomatiques  spé- 
ciales en  rapport  avec  les  diverses  conditions  pathogéniques. 

(A  suivre.) 


par  L.-GusTAVE  RIGHELOT. 


PRBMIÈRB   PÂKTIE. 

Consulter,  dans  la  Hévuc  dos  sciences  médicales,  les  artioles  suivants  : 
KussMAUL,  /,  p.  688.  —  WiLWHiRB,  /,  p.  806.  —  Muaoïf,  //>  p.  620.  -*  Kh-* 

RRRDORFBR,  //,    p.    769.    —   BiBRBAUM,    //,   p.    US.    —    HOIMBR,    StARR,    //, 

p.  958.  —  Banks,  ///,  p.  862.  —  Annandale,  111;  p.  785.  —  Cortib  Sioth, 

///,   p.    828.—  WlLKINS,    ///,    p.    853.  —  HUTTENBREWNBR,    ï  V,    p.    i94.  -c 
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Kniqht  Trktxs,  /V,  p.  848.  —  Lardibr,  V,  p.  177.  —  Boyd,  \\  p.  178.  — 
Hœpfpnbr,  V,  p.  366.  —  Tuefpkrd,  Rose,  V,  p.  887.  —  Martyn,  Terrier, 
Vbrneuil,  Bourgeois,  Vesey,  Little,  Mazziotti,  1,  p.  388.  —  Vkrneuil, 
V,  p.  679.  —  Hansen,  VI,  p.  126.  —  Rapferty,  VI,  p.  361.  —  Krasno- 
GLiADOW,  V7,  p.  755.  —  pRiGK,  V7/,  p.  434.  —  Eliscuer,  VII,  p.  516.  — 
RiBEMONT,  vu,  p.  624.  —  Marchionnescui  ,  MacdonalD;  V7/,  p.  848.  — 
B/iKER,  Léonard  Cane,  Hastings  ,  VIII ^  p.  443.  —  Petersbn,  Oawson, 
Bannister,  se  Gorrequer-Griffith,  Chopard,  VIÎI,  p.  835.  —  Roberts, 
/A",  p.  442.  —  Lereboullet,  IX,  p.  749.  —  Forbes,  Tueffkrd,  BRlSTO^v, 
Brunetti  et  Dello-Strooolo,  More,  IX^  p.  827.  —  Verneuil  et  Petit,  A', 
p.  403. 

r.onsulter  encore  les  travaux  suivunts  : 

DélUdtlom  eilmlqae.  —  Patuogénie,  marche,  terminaison  du  tétanos,  par  L.-G. 
Richelot  (Thèse  (V agrégation,  Paris,  1875). —  Du  suock  traumatique,  par  A.  Blnm 
[Archiv,  géa.  de  méd.,  janvier  1876).— Des  affections  chirurgicales  des  msrfs, 
par  Tillauz  (Thhst  d'agrégation ,  Paris,  1806).  —  Des  lésions  des  nerfs  et  de 
leurs  conséquences,  par  Weir  Mitchell  (Traduclion  Dastre,  Paris,  1874). ^Traité 

.  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  FoUin  (Paris,  t.  I,  p.  4(38).  —  On  trau- 
MATiG  SPASMS,  par  W.  Colles  {Dublin  Quarterly  Journal,  february  18.2). 

DéllaItloB  aaatomlqa».  —  Observation  de  tétanos  traumatique  ,  par  Le  Fort 
{Soc.dechirurg.,  4  mai  1870).— Ueber  dbn  Starrkrampp,  par  Rose  [Handbucb  der 
allg.  und  specielJen  Chirurgie  ;  Pitha  et  Billroth,  Erlangcn,  1870,  Erster  Baad, 
Zweite  Abtb.).  —  Tétanos  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  poids  anormal  du 
CERVEAU,  par  Wegelin  (Corresp.-Blatt  /.  schweizer  Aerzte,  n^  8,  p.  268,  1876). 
—  De  LA  myélite  aigub,  par  Digardin-Batunets  (Tbbse  d'agrégation,  Paris,  187:2, 
p.  67).  —  Note  sur  un  cas  de  tétanos  traumatique,  par  Joffroy  {Soc.  de  Bioh, 
Mém.,  p.  13,  1870).  —  Cases  of  traumatic  tetanus,  with  observations  upon  the 
treatment  of  tris  disease,  par  Fitsgibbon  {The  Dublin  Journal  of  med.  science^ 
3«  série,  n*  63,  p.  225,  mars  1877).— Investigation  on  the  nature,  causes,  rela- 
tions and  treatment  of  traumatic  tetanus,  par  Joseph  Jones  [Médical  and  surg, 
MemoirSf  vol.  I,  p.  141,  New  Orléans,  1876).  —  Beitr^ge  zur  path.  Anat.  des 
Tetanus,  par  Demme  (Leipzig  und  Heidelberg,  1859).  —  Ein  weiterer  Fall  von 
posTMORTALER  Temperatursteigerung  BEI  EiNEM  Tetanischen  ,  par  Woiiderlich 
{Archiv  der  Heilkuude,  1862,  p.  175).  —  BEiTRiECE  zur  Path.  des  Tetanus,  par 
Leyden  (Virchov's  Archiv,  XXVI,  1868).  —  On  the  pathology  of  tetanus,  par 
Lockhart  Glarke  (TTie  Lancel,  1864,  t.  II,  p.  261;  —  ibid.,  1865,  t.  I,  p.  595;  -^ 
Med,  chirurg.  Transactions,  1865,  vol.  XLVIII,p.  255).  —  Recherches  anatomo- 
PATHOL.  SUR  l'État  du  système  nerveux  central  et  périph.  dans  le  tétanos 
TRAUMAT.,  par  Michaud  (Archives  de  PhysioL,  1872,  p.  59).  —  The  rbsults  of  a 

MINUTE  EXAMINATION     OF    THE    SPINAL   CORD    IN    TWO    CASES  OF    ACUTB  TETANUS,  par 

James  Tyson  (The  Practitioner,  août  1877,  p.  109).  —  Art.  moelle,  par  Talpian 
(Diction,  encyclop,  des  sciences  médic,  2«  série,  t.  VllI,  p.  4^). 

DéflMltlom  |^h7Blol<»|^q««.  —  Nubva  doctrira  acbrca  del  tetamos  t  3b  su  gu- 
RAGioN,  par  Martin  de  Pedro  [Union  méd.,  1869,  <.  VIII,  p.  55S).  — •  Des  accidbnts 

CONVULSIFS  DANS    LES  MALADIES    DB    LA  MOBLLB    BPINIÈRB,    par    HallOpSaU  {TbèSû 

inaug.t  Pai'is,  1871).  —  Recherches  experim.  et  clin,  sur  la  pathogénib  et  le 
TRAITEMENT  DU  TÉTANOS,  par  Arloîng  et  Tripier  (Archives  de  Physiologie,  1870, 
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p.  S35).  —  BBiTRiBGB  zuR  LsHRB  voM  Tbtanus,  par  Kneclit  {Schmidfs  Jabrb.,  1877, 
u*  i,  p.  87).  — >  Discussion  sur  lb  tbtanos  {Soc,  de  Chirurgie.  —  Gazeête  des 
Hôpitaux,  i870).~-DB9  névraloibs  bnyisagbes  au  point  de  vue  db  la  sensibilité 
RÉCURRENTE,  pftT  A.  GortaB  {Thhae  inaugur.,  Paris,  1875,  p.  21).  —  Des  lésions 
TRAUMAT.  portant  SUR  DBS  TISSUS  MALADES,  pv  Boollly  (Thèse  ÎDaugur,,  Paris, 
1877,  p.  87).  —  Tétanos  a  la  suite  d'injections  hypodermiques  de  quinine,  par 
Odevaine  {Indien  med,  Oaz.,  et  Gaz,  hebdom.,  1872,  p.  479).  —  Du  tétanos  spon- 
tané A  PRIOORE,  par  Gonor  {Thèse  inaugur,,  Paris,  1870).  — Beitr^gge  zur  Lehre 
VOM  Tbtanus.  par  Thamhayn  {Schmidl's  Jabrb,,  Band  CXII,  1861,  p,  210).—  Du 
tétanos,  par  W.  Tandall  {Americ,  Praetitioner,  et  The  Med,  Presse ,  l«r  sep- 
tembre 1875).  —  Clinique  obstétricale  et  gtnégolooiqub  ,  par  SimpBon  (Trad. 
par  Chantreuil,  Paris,  1874).  —  Étude  sur  l'encéphalopathie  urémique  et  le 
TÉTANOS  DBS  nouvèau-nés,  par  Parrot  [Archiv,  génér,  de  méd, ,  1872,  vol,  lly 
p.  181).  —  TÉTANOS  PAR  REFROIDISSEMENT,  par  A.  Foot  {The  Dublin  Journal 
of  med,  science ,  septembre  1872,  p.  181).  •—  Sur  la  fièvre  pernicieuse  téta- 
nique ET  LE  TÉTANOH  ESSENTIEL,  par  Coural  [Montpeliier  médic,  1864).  —  On 
GELSEMiuM  SBMPERviRENs ,  par  S.  Rlnger  et  W.  Murrell  (Tho  Lancet,  1875,  //, 
p.  907,  et  1876,  /,  p.  82).  —  Further  observations  and  experimbnts  regarding 
THE  TRUE  NATURE  OF  TETANus,  par  S.  Riiiger  et  w.  Mvrrell  {Journah  of  anatomy, 
Humphry  et  Turner,  t,  XI),  —  Considérations  sur  le  tétanos  traumatique,  par 
Leclerc  {Thèse  inaugur.,  Paris,  1872).  —  Contribution  a  l'anatomie  pathologique 
ou  tétanos,  par  Vemeuil  {Soc.  de  Cbirurg.,  30  octobre  1872;  Gaz.  des  Hôpit,, 
1872,  p.  1086  et  1061).  —  Considérations  sur  la  température  dans  le  tétanos, 
par  E.  Thomaa  (Thèse  inaug,,  Paris,  1876).  —  Réflexions,  a  propos  d'un  cas  de 
ragb,  sur  les  températures  ultimes,  par  Peter  {Bullet.  de  la  Soc.  médic.  des 
Hôpit.,  1868).  —  Sur  les  variations  de  la  tempérât,  centrale  qui  s'observent 
dans  certaines  affections  convulsives,  etc.,  par  Ghareot  et  Bouchard  {Soc.  de 
BioL,  1866,  c.  r.,  p.  112).  —  Étude  sur  un  cas  de  tétanos  spontané,  par  Gui- 
chard  {Thèse  inaugur. y  Paris,  1872).— De  l'importance  de  la  thermométrie  dans 
LA  clinique  des  VIEILLARDS,  par  Charcot  {Gaz,  hebdom,.  1869,  p.  824,  742,  821). 
—  Vbrsuchb  ubbr  DIE  Tbmperatur  BEI  Tetanus,  par  Billroth  et  Fick  {Viertelj. 
der  naturforschenden  Gesellscbaft  in  Zurich ,  1863,  Band  VIII ,  p.  427).  —  Notes 
et  observations  sur  le  tétanos  traumatique,  par  A.  Gartas  {Progrès  médical, 
1875,  p.  369).  —  Clinical  observations  on  the  température  of  diseases,  par 
Edward  Longfoz  {Med,  Times  and  Gaz,,  1870,  /,  p.  601).  —  De  la  chaleur  dans 
l'état  de  maladie,  par  Hirts  (Art.  Chaleur,  Dictionn.  de  médec.  et  de  chirurgie 
pratiques,  J.-B.  Baillicre).  —  Des  conditions  de  l'élévation  de  température 
DANS  LA  FIEVRE,  par  Ed.  Weber  {Thèse  inaug.,  Paris,  1872).  —  De  l'influence  de 
LA  moelle  épinière  SUR  LA  TEMPÉRATURE,  par  H.  PaHiiaud  (Arch,  de  Pbysiol,, 
1877,  p.  63).  —  Tetanus  mit  eigbnthumlicher  Urindesciiakfbnheit,  par  Griesin- 
ger  {Archiv  dvr  Heilkunde,  1862,  p.  171),  —  Un  fait  de  tétanos  traumatique 
suivi  d'autopsie  (C'est  le  même  que  l'an  des  doux  de  Kocher),  par  Garl  Emmert 
(do  Berne)  {Corresp.-Blatt  f,  schweizer  jErzte,  a»  20,  p.  589,  1876).  —  Cas  de 
TÉTANOS  SPONTANÉ  SUIVI  DE  MORT ,  PAS  d'autopsie,  par  J.-H.  Gnsp  {Brit,  med. 
Journ.y  11  novembre  1876,  p.  619). —  Du  tétanos,  par  L.  Alpago  Novello  {Ann. 
univ.  di  med.,  février  et  mars).  —  Cas  de  tiîtanos,  par  J.-F.  Dyer  [Boston  med. 
and  surg.  Journ,,  mars),  —  Tétanos  traité  par  la  fève  de  Calabar,  par  T.-H. 
Savage  {Philad,  med.  and  surg.  Beporter,  avril).  —  Du  tétanos  traumatique,  par 
P.-V.-S.  Tham  {Upsala  lœkareCoren,  fôrhandl.,  XII,  6). 

Il  y  a  peu  trannées  encore,  nous  entendions  parler  du  tétanos  comme 
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d'un  accident  bien  rare  et  presque  toujours  mortel.  Aujourd'hui,  son  rôle 
dans  la  pathologie  paraît  mieux  déterminé.  Depuis  que  la  guerre  de 
1870  Ta  imposé  tant  de  fois  à  notre  observation,  il  a  cessé  d'être  fréquent, 
mais  il  ne  se  laisse  plus  oublier.  Son  pronostic  est  toujours  grave,  mais 
n'a  rien  de  fatal  ou  d'insolite.  Sa  pathogénie  plus  étudiée,  ses  formes 
cliniques  mieux  connues,  soulèvent  des  questions  multiples  et  pleines 
d'intérêt.  Enfin  les  efTorts  consciencieux,  mais  parfois  désordonnés,  dés 
médecins  et  des  chirurgiens,  l'ont  exposé,  comme  tant  d'autres  maladies, 
au  déluge  des  médicaments  nouveaux. 

Tant  y  a  qu'une  somme  de  progrès  a  été  réalisée.  Sur  la  vraie  cause 
organique  du  tétanos,  nous  avons  peu  de  faits  positifs,  mais  des  rensei- 
gnements précieux,  et  l'étude  de  ses  relations  avec  d'autres  maladies 
nous  mène  lentement  à  une  notion  claire  de  sa  nature.  Plus  habitués  à 
le  regarder  en  face,  nous  arrivons  à  en  mieux  saisir  les  principaux  traits, 
à  ne  plus  l'isoler  comme  autrefois,  et  à  le  faire  entrer  peu  à  peu  dans  un 
cadré  défini.  En  même  temps,<nous  en  avons  moins  peur,  l'observation 
journalière  ayant  fait  passer  sous  nos  yeux  im  certain  nombre  de  formes 
bénignes.  Cependant,  nous  manquons  encore  de  sang-froid,  et  la  chirur- 
gie hésite  entre  une  action  turbulente  et  un  scepticisme  efxagéré.  Le 
progrès  se  laisse  à  peine  entrevoir  dans  le  chaos  de  la  thérapeutique  ; 
une  foule  de  discussions  et  de  travaux  récents  le  contiennent,  pour  ainsi 
dire^  en  puissance.  Est-il  dès  maintenant  possible  de  l'y  démêler,  en 
faisant  la  synthèse  des  matériaux  épars  ?  Peut-on  systématiser  déjà  les 
faits  acquis,  sinon  édifier  une  doctrine  complète  ? 

a  Sceptiques,  indécis  et  résignés,  disait  le  professeur  Verneuil  en  1874, 
voilà,  si  je  ne  me  trompe,  où  en  sont  les  praticiens  pour  la  plupart,  ji 
Et  longtemps  encore  ils  en  seront  là,  si  personne  ne  réunit  les  notions 
disséminées,  pour  les  mettre  en  ordi*e,  et  constituer  Vétat  de  la  science. 
Il  est  temps  de  chercher  une  classification  qui  résume  en  quelques  traits 
nos  connaissances  positives,  mette  en  lumière  les  méthodes  qui  ont  fait 
leurs  preuves,  leur  subordonne  les  procédés  plus  douteux,  et  condantine 
définitivement  les  moyens  dangereux  ou  irrationnels.  Tels  sont  les  trois 
termes  de  la  question  ;  dans  ces  divers  groupes  de  faits,  si  incomplets 
qu'on  les  suppose  aujourd'hui,  se  rangeront  d'elles-mêmes  les  acquisitions 
nouvelles.  Les  praticiens  auront  dès  maintenant  un  guide,  et  pour 
l'avenir  une  base  d'études.        ^ 

Mais  ridée  de  nature  est,  si  je  ne  me  trompe,  inséparable  de  l'idée 
thérapeutique.  Non  que  celle-ci  puisse  toujours  reposer  sur  la  première, 
nous  n'en  sommes  pas  encore  là,  mais  nos  efforts  doivent  tendre  à  faire 
du  traitement  une  déduction  rationnelle  de  la  pathogénie  ;  c'est  Tidéal 
auquel  nous  devons  aspirer,  sans  trop  compter  l'atteindre.  Aussi  vais- 
je  résumer  brièvement  les  idées  qu'on  a  émises  sur  la  nature  du  tétanos, 
avant  d'étudier  son  traitement.  Il  est  bien  entendu  que  je  m'arrêt-erai 
vite  dans  la  recherche  de  la  nature  intime  des  lésions  et  des  phénomènes, 
et  que  j'essaierai  plutôt  de  fixer  la  place  que  les  travaux  autorisés  sem- 
blent assigner  au  tétanos  dans  le  cadre  nosologique. 

Tel  est  le  double  but  que  je  me  suis  proposé  en  entreprenant  ce  travail. 
Que  faut-il  penser  du  tétanos  et  surtout  que  faut-il  faire  contre 
lui  ?  Étant  donnés  son  mode  de  début,  sa  forme,  ses  allures,  quelles 
armes  choisir  et  par  où  commencer?  Voilà  les  questions  auxquelles 
j'essaierai  de  répondre. 
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DéBnilion  clinique.  —  Il  ne  sufllt  plus  de  dire  que  tétanos  vient  de 
Teivo),  et  désigne  une  maladie  caractérisée  par  des  contractions  doulou- 
reuses et  permanentes,  avec  redoublements  convulsifs.  Mieux  vaut 
d'abord  nous  représenter  un  blessé,  avec  son  foyer  traumatique,  ses 
vaisseaux  et  ses  nerfs,  ses  aptitudes  et  sa  diatbèse^  dans  le  sens  le  plus 
général  du  mot.  Que  va-t-il  se  passer?  Comment  la  blessure,  toute 
locale  au  début,  va-t-elle  retentir  sur  l'organisme  ? 

D'après  Blum,  les  phénomènes  à  distance  peuvent  se  produire  :  a)  par 
propagsition  du  mouvement  (commotion)  ;  b)  par  Tintermédiaire  du  sys- 
tème vasculaire;  c)  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux.  Évidemment, 
il  ne  s'agit  que  de  s'entendre  :  si  un  homme,  en  tombant  sur  le  genou, 
se  brise  le  col  du  fémur,  nous  pouvons  appeler  cette  fracture  par  corn- 
motion  un  phénomène  à  distance.  Je  crois  cependant  que  l'auteur  fait 
une  confusion,  à  la  faveur  du  sens  grammatical  des  mots.  Si  l'homme 
s'était  fracturé  l'occipital  dans  une  chute  sur  le  coccyx,  peu  importe  que 
le  rachis,  une  pierre  de  taille,  ou  tout  autre  coi*ps  se  soit  trouvé  entre  le 
sol  et  le  point  blossé,  je  dirais  qu'il  est  tombé  sur  le  crâno  ;  je  dis  de 
même,  dans  l'exemple  cité,  que  la  blessure  a  porté  sur  le  col  du  fémur  : 
là  est  le  foyer  traumatique,  et  non  le  phénomène  à  distance.  J'en  dis 
autant  d'une  inflammation  qui,  partiq  de  la  plaie,  s'étend  plus  ou  moins 
loin  par  continuité  de  tissus  :  c'est  un  accident  local  propagé.  Mais  les 
actions  éloignées,  sympathiques,  la  énéralisation,  le  retentissen^ent  sur 
les  organes,  n'ont  d'autres  voies  que  les  vaisseaux  ou  les  nerfs.  Tels  sont 
les  deux  grands  «  vecteurs  organiques  »,  selon  l'heureuse  expression  de 
Vemeuil»  par  lesquels  une  lésion  loc£^e  peut  amener  des  lésions  secon- 
daires ou  des  troubles  généraux. 

Je  laisse  de  côté  la  série  des  accidents  vasoulaires,  qui  n'ont  rien  à 
faire  dans  l'étude  que  je  poursuis.  Et  cependant,  d'excellents  esprits  ont 
pu,  sans  invraisemblance,  édifier  une  théorie  humorale  du  tétanos.  Toute 
action  nerveuse,  en  effet,  peut  résulter  à  priori  d'une  intoxication.  Ne 
voyons-nous  pas  les  agents  septiques  produire  des  phénomènes  dési- 
gnés sous  le  nom  de  âèvre,  et  qui  portent  le  cachet  du  système  nerveux? 
Les  caractères  de  la  chaleur  fébrile,  ses  allures,  son  mode  d'apparition 
et  de  décUn,  c  détournent,  comme  le  dit  le  professeur  Hirtz,  de  l'idée 
d'un  acte  spontanément  et  primitivement  chimique ,  et  indiquent  une  cause 
active  qui  allume  et  éteint  la  combustion,  »  Or,  si  la  lièvre,  septique 
d'origine,  est  nerveuse  de  sa  nature,  on  a  le  diroit  de  supposer  qu'un 
autre  accident  nerveux  a  pour  cause  une  toxémie.  Mais  les  faits  ne  Font 
pas  démontré,  et  je  rappellerai  plus  loin  les  raisons  qui  militent  contre 
la  théorie  humorale.  Aussi  devons-nous  chercher  dans  un  groupe  voisin 
la  vraie  place  du  tétanos. 

Oublions  les  vaisseaux,  pour  ne  voir  que  l'appareil  nerveux,  centres  et 
conducteurs.  Toute  violence  est  généralement  sentie,  et  cause  un  pre- 
mier accident  nerveux,  la  douleur.  L'impression  périphérique  est  d'abord 
conduite  aux  centres,  et,  suivant  l'intensité  du  choc,  ceux-ci  produisent 
ou  non  un  phénomène  réflexe.  Â  un  premier  degré,  ils  reçoivent  l'im- 
pression et  restent  silencieux  ;  à  un  second  degré,  ils  réagissent.  Et  cette 
réaction  a  Ueu,  soit  au  moment  de  la  douleur  primaire,  soit  lorsque  celle- 
ci  revient  sous  forme  de  névralgie  traumatique  secondaire,  précoce  ou 
tardive  ;  d'autres  fois  enfin,  elle  se  produit  pendant  l'évolution  du 
foyer  traumatique,  sans  douleur  ni  provocation  apparente. 
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La  définition  des  accidents  nerveux  du  traumatisme  est  contenue  dans 
ces  quelques  mots.  Observez,  en  effet,  les  voies  diverses  que  peut 
suivre  Taction  secondaire  du  système  nerveux,  sous  l'influence  de  la 
blessure  :  la  névralgie  amène  des  convulsions  légères  ou  graves,  toni- 
ques ou  cloniques,  limitées  à  une  région,  ou  assez  généralisées  pour 
produire  la  dyspnée,  le  frisson,  etc.  Avec  ou  sans  névralgie,  l'action 
provoquée  de  la  moelle  sur  les  fibres  striées  produit  toutes  les  variétés 
de  spasmes  traumatiques,  depuis  le  plus  léger  soubresaut  jusqu'au  té- 
tanos vrai.  Porte-t-elle  sur  les  fibres  lisses,  les  viscères  se  congestion- 
nent, contractent  leurs  sphincters  ou  expulsent  leur  contenu  :  témoin  la 
rétention  d'urine  consécutive  aux  opérations,  Tépistaxis  utérine,  Tavor- 
tement.  Si  l'excitation  partie  de  la  blessure  atteint  un  cerveau  prédis- 
posé par  l'alcoolisme,  il  en  résulte  une  action  multiple,  désordonnée,  le 
délire.  Si  l'impression  est  d'une  violence  extrême,  il  y  a  sidération  : 
telle  est  la  stupeur  primitive  qui  suit  les  grandes  attritions  des  mem- 
bres. 

Tous  ces  phénomènes  ont  le  caractère  d'actions  réflexes  provoquées 
par  la  blessure  :  leur  théâtre  est  le  système  nerveux.  Une  étude  réfléchie 
nous  montre  leurs  traits  communs  ;  s'ils  diffèrent  entre  eux,  c'est  bien 
plus  par  rintensité  que  par  le  mécanisme.  Entre  une  convulsion  légère 
et  le  tétanos  le  plus  grave,  il  y  a  toute  une  série  d'intermédiaires  sans 
limites  précises;  la  durée  seule  paraît  distinguer  la  syncope  de  la  pros- 
tration qui  succède  aux  grands  traumatismes.  Il  y  a  donc  intérêt  à  rto- 
nir  tous  ces  faits  de  même  ordre,  pour  en  former  un  groupe  naturel, 
désigné  par  un  mot.  C'est  ce  que  j'ai  cru  pouvoir  faire,  en  appliquant  à 
l'ensemble  des  accidents  nerveux  la  vieille  dénomination  de  choc  trau» 
matique.  Je  l'ai  fait  pour  donner  un  sens  précis  à  un  mot  mal  défini,  et 
pour  montrer  les  analogies  qui  unissent  tous  les  phénomènes  d'irradia- 
tion nerveuse  consécutifs  aux  blessures.  En  effet,  pourquoi  réserver  ce 
nom,  comme  le  veut  Blum,  aux  accidents  les  plus  graves,  et  le  refuser 
à  des  accidents  plus  bénins,  mais  de  même  nature?  Pourquoi  vouloir 
appeler  choc  l'influence  d'une  lésion  nerveuse  sur  le  cœur  (Savory) ,  et 
oublier  l'influence  de  la  môfne  lésion  sur  l'utéinis  ou  les  muscles  des 
membres?  D'autant  mieux  que  ce  mot  semble  approprié,  pour  ainsi  dire, 
à  l'essence  des  phénomènes  nerveux.  Pour  qu'ils  se  produisent,  il  suffit 
d'une  impression  momentanée,  d'un  choc;  douleur  perçue,  ordre  envoyé 
à  la  périphérie,  tout  est  brusque,  rapide;  centres  ou  organes,  l'action 
nerveuse  frappe  toujours.  Je  puis  donc  répéter  ce  que  j'ai  dit  ail- 
leurs : 

c  Lorsqu'une  action  violente  atteint  les  extrémités  nerveuses,  elle  suit 
naturellement  les  conducteurs  centripètes,  et  retentit  sur  le  cerveau  ou 
la  moelle.  Souvent  tout  est  fini  là;  mais  d'autres  fois,  les  centres  réagis- 
sent et  commandent  une  action  secondaire,  périphérique.  Au  pramier 
cas  se  rattachent  toutes  les  blessures  suivies  de  douleur;  au  second  ré- 
pondent tous  les  faits  dans  lesquels  cette  douleur  est  elle-même  suivie 
de  spasmes,  de  congestions  viscérales,  de  délire,  etc.  Or,  cette  action 
violente  exercée  à  la  périphérie,  puis  irradiée  vers  les  centres,  et  réflé- 
chie ou  non  à  la  périphérie,  je  l'appelle  choc  traumatiquc,  »  En  d'autres 
tenues,  j'ai  désigné  sous  ce  nom  une  série  d'actions  réflexes  patholo- 
giques. 

Aussi  bien,  j'attache  au  mot  peu  d'importance,  et  j'appliquerais  volon- 
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tiers  à  ces  phénomènes  une  appellation  nouvelle,  tout  aussi  générale  et 
dépourvue  d'antécédents  fâcheux,  celle  de  névroses  trauniatiques. 

L'utilité  d'une  semblable  définition,  c'est  de  pouvoir  ranger  les  com- 
plications éloignées  du  traumatisme  en  deux  groupes  parallèles  et  bien 
tranchés,  comprenant  tous  les  faits.  A  côté  des  accidents  vasculaires  se 
placent  naturellement  les  accidents  nerveux;  les  uns  sont  infectieux  ou 
septiques,  les  autres  sont  directement  et  purement  nerveux.  Septicémies 
chirurgicales  et  névroses  traumatiqaes  peuvent,  si  je  ne  me  trompe,  dé- 
signer avec  avantage  la  double  série  des  accidents  consécutifs  aux  bles- 
sures. 

Le  tétanos  faisant  partie  du  groupe  des  névroses,  voyons  maintenant 
quelle  place  il  y  occupe. 

Le  professeur  Verneuil,  dans  son  étude  si  intéressante  de  la  névralgie 
traumatique  secondaire,  établit  que  les  muscles  voisins  de  la  région 
blessée  peuvent  être  dans  un  «  état  de  vigilancoy  en  vertu  duquel  ils  se 
contractent  avec  une  rapidité  et  une  énergie  extrêmes  a  la  moindre  me- 
nace d'un  déplacement  passif  capable  d*ébranler  soit  le  foyer  traumati- 
que, soit  le  point  afTecté  de  névralgie  à  distance.  »  De  l'état  de  vigilance 
à  la  contraction  clonique  et  à  la  contracture,  il  n'y  a  qu  un  pas.  Ces  deux 
formes  se  présentent  en  effet,  d'après  le  même  auteur,  sous  l'influence 
de  la  douleur  et  de  l'éréthisme  de  l'appareil  sensitif.  «  Trois  fois,  dit-il, 
à  la  suite  d'amputations,  j'ai  observé  des  convulsions  du  membre.  Dans 
un  cas,  la  constatation  fut  faite  au  moment  du  pansement.  La  simple  ac- 
tion de  soulever  la  jambe  pour  lotionner  la  plaie,  enlever  et  renouveler 
Tappareil,  faisait  éclater  soudainement  des  secousses  très-rapides,  et  un 
tremblement  invincible  que  le  malade,  malgré  toutes  les  exhortations,  ne 
pouvait  arrêter;  tout  cessait  bientôt  quand  le  membre  était  reposé  sur  le 
lit.  Dans  un  autre  cas,  les  soubresauts  du  moignon  n'avaient  guère  lieu 
que  la  nuit,  pendant  les  accès  névralgiques,  mais  alors  ils  devenaient 
très-intenses  et  pénibles  à  ce  point  que  la  garde  était  obligée,  pour  les 
modérer,  de  maintenir  la  cuisse  avec  la  main.  » 

Mais  cherchons  surtout  les  convulsions  tétaniformes.  Outre  l'ob- 
servation XV  du  travail  que  je  viens  de  citer,  on  en  trouve  d'assez 
nombreux  exemples.  «  Le  spasme,  dit  Tillaux,  peut  être  partiel»  limité 
au  membre  blessé,  ou  généralisé  à  presque  tous  les  muscles.  Alors 
le  corps  entier  se  raidit,  la  respiration  s'arrête,  le  malade  éprouve  un 
moment  d'anxiété  terrible,  et  tout  rentre  dans  le  calme  avec  la  cessa- 
tion de  la  douleur.  >Ces  mots  ne  s'appliqueraient-ils  pas  à  un  paroxysme 
tétanique?  Et  en  effet,  il  y  a  de  ces  convulsions,  qui,  si  elles  ne  cessaient 
à  propos,  ressembleraient  singuUèrement  à  un  tétanos  légitime.  Témoin 
cette  même  observation  XV  :  chez  un  amputé  de  la  cuisse,  cinq  jours 
après  l'opération,  se  déclarent  des  secousses  dans  le  moignon,  des 
spasmes  toniques  dans  les  membres  supérieurs,  puis  une  contraction 
épigastrique  très-pénible  et  le  resserrement  des  mâchoires;  tout  cède  au 
bout  de  trois  quarts  d'heure.  Les  secousses  du  moignon  n'ont  rien  à  voir 
peut-être  avec  le  tétanos  ;  mais  si  le  trismus  avait  duré,  qu'aurait-on 
dit? 

Mêmes  remarques  sur  une  observation  de  Léonard  Cane  intitulée 
<  tétanos.  »  On  y  mentionne  des  crampes  douloureuses,  des  spasmes, 
des  convulsions  même  généralisées,  mais  très-passagères,  et  qui  cédé- 
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rent  trèâ-rapidement  a  l'administration  du  chloral.  Du  reste  il  n'y  eut 
pas  de  trismus. 

Voyez  maintenant  un  blessé  chez  qui  tout  se  borne  à  celte  convulsion 
des  masséte^s.  Le  spasme  est  localisé^  mais  il  est  durable,  il  persistera 
deux  ou  trois  semaines.  C'est  là  un  tétanos  partiel  et  souvent  bénin,  mais 
on  s'accorde  à  l'appeler  tétanos.  Et  le  nom  est  mérité,  car  s'il  est  vrai 
que  ces  formes  guérissent,  on  sait  que  leur  extension  est  possible,  im- 
minente, que  la  douleur  cervicale  est  un  commencement  d'opistothonos 
qui  peut  éclater  à  l'improvistei  et  qu'à  la  moindre  imprudence^  un  té* 
tanos  général  peut  survenir  et  se  terminer  fatalement. 

Or,  en  quoi  diffèrent  ce  trismus  et  les  convulsions  mentionnées  plus 
haut  ?  Par  un  seul  fait,  la  permanence.  Prolongez  le  spasme  trauina- 
tique,  faites-en  une  contraction  soutenue  pendant  des  jours  et  des  se- 
maines, vous  aurez  un  tétanos  vrai.  Augmentez  la  durée  et  la  violence 
de  ces  soubresauts  légers,  qui,  dans  certaines  plaies  avec  hyperesthésie, 
ou  après  certaines  fractures,  réveillent  brusquement  le  malade  au  mo- 
ment où  il  s'assoupit,  vous  aurez  les  spasmes  secondaires  de  Colles  et 
de  Follin,  qu'il  n'est  plus  permis  de  séparer  du  tétanos.  Voutf  verrez, 
par  exemple,  un  malade  accuser  au  niveau  de  sa  plaie  quelques  dou- 
leurs qui  s*étendent  profondément  sur  le  trajet  des  nerfs,  s'accompa- 
gnent de  convulsions  d'abord  passagères,  et  annoncent  chaque  nouvelle 
crampe  à  la  façon  d'une  aura  tétanique;  puis  le  spasme  devient  per- 
manent dans  la  région  blessée,  gagne  peu  à  peu  la  racine  du  membre, 
les  parties  attenantes  de  l'abdomen  et  du  tronc,  et  saute  à  la  mâchoire 
avant  de  se  généraliser.  L'envahissement  total  n'esi  pas  nécessaire,  et 
la  raideur  du  membre  unie  au  trismus  peut  longtemps  dominer  la  scène; 
c'est  à  la  fois  un  tétanos  débutant  par  la  blessure,  et  un  tétanos  à 
marche  lente.  Mais  souvent  aussi,  après  un  pareil  débuts  l'évolution  est 
rapide  et  grave;  contracture  et  paroxysmes  douloureux  se  généralisent 
et  acquièrent  leur  plus  haut  degré.  C'est  bien  là  un  tétanos 'vrai,  et  la 
névralgie  traumatique  est  reléguée  au  second  plan.  Dominé  par  l'exten- 
sion et  surtout  la  permanence  de  la  convulsion  tonique,  au  lieu  d'une 
«  douleur  suivie  de  spasmes,  i»  le  clinicien  devra  croire  à  un  c  tétanos 
précédé  de  douleurs.  » 

Au  sommet  de  l'échelle  apparaît  la  forme  classique  dé  la  maladie,  dé- 
pourvue de  prodromes  douloureux,  et  débutant  par  le  trismus.  Plus  rare 
qu'on  ne  l'avait  dit,  elle  existe  cependant.  L'absence  de  la  névralgie  ne 
contredit  en  rien  l'influence  de  la  blessure  ;  tous  les  faits  étiolo^iques 
sont  là  pour  le  prouver,  b'autre  pari,  la  nullité  ou  l'insignifiance  oes  si- 
gnes précurseurs,  et  l'envahissement  brusque  des  mâchoires,  dénotent 
ime  extension  rapide  des  troubles  médullaires.  C'est  un  degré  de  pliis, 
et  voilà  tout. 

Peut-on  nier  maintenant  qu'un  Uen  naturel  unisse  entre  eux  tous  les 
spasmes  traumatiques  7  Si  la  moelle  est  à  peine  provoquée,  elle  donile 
une  secousse  légère  et  peu  durable  ;  si  l'irritation  est  plus  forte,  vien- 
nent des  contractions  répétées,  mais  distinctes,  analogues  aux  oscillations 
d'abord  fréquentes,  puis  bientôt  ralenties  et  d'amplitude  croissante,  qui, 
dans  Tempoisonnement  par  la  strychnine,  marquent  la  diminution  de  l'ex- 
citation médullaire  ;  plus  forte  encore,  elle  amène  la  fusion  des  secousses 
musculaires,  qui  peuvent  se  prolonger  plus  ou  moins  à  l'état  de  con- 
vulsion tonique,  pUls  s'étendent  ei  se  généralisent  dans  les  cas  les  plus 
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gi*aves.  Je  le  répète,  dans  cette  gradation  insensible,  un  fait  marque  le 
passage  des  spasmes  simples  au  tétanos  confirmé  :  c'est  la  permanence 
des  convulsions  toniques,  plus  encore  que  leur  généralisation. 

Mais  il  y  a  un  tétanos  idiopatbique.  Ne  vient-il  pas  troubler  notre  série? 
Quelles  relations  établir  entre  lui  et  les  spasmes  traumatiques  ?  Ici,  j'ai 
deu3t  réponses  à  ftdre. 

Et  d'abord  les  deux  formes,  traumatique  et  spontanée,  diffèrent-elles 
absolument  par  leur  étiologie  ?  Dans  les  cas  de  blessure,  le  mal  débute 
bien  souvent  par  l'influence  du  froid.  Or,  le  tétanos  idiopathique  est  une 
maladie  a  frigore.  On  ne  peut  nier  qu'une  blessure  expose  davantage 
les  extrémités  nerveuses;  mais  le  froid  peut  agir  aussi  bien  sur  l'ensemble 
des  téguments  à  travers  l'épiderme,  et  l'irritation  est  toujours  conduite 
à  la  moelle  par  un  mécanisme  identique.  D*autre  part,  s'il  est  des  cas  où 
la  blessure  elle-même,  et  non  le  refroidissement,  provoque  directement 
la  moelle,  comrtie  chez  le  nègre  de  Bardeleben,  mort  un  quart  d'heure 
après  une  blesstire  du  pouce,  ne  peut-on  voir  dans  un  coup  de  froid  sur 
Torgânisme  intact  une  blessure  analogue,  un  traumatisme  des  extré- 
mités nerveuses,  et  tout  compte  fait,  les  deux  formes  sont-elles  si  loin 
l'une  de  l'autre  ? 

En  second  lieu,  qu'otl  suppose  la  maladie  aussi  spontanée  qu'on 
voudra  dans  quelques  exemples^  nous  n'en  serons  pas  moins  autorisés  à 
rangel*  le  tétarlos  parmi  les  névroses  traumatiques .  Le  même  trouble 
physiologique  peut  relever  de  causes  diverses  ;  l'origine  du  mal  peut 
être  visible  ou  rester  inconnue^  sans  que  l'irritation  médullaire  change 
de  nature.  L'existence  d'une  forme  idiopathique  n'empêche  pas  que 
d'autres  formes  succèdent  aux  blessures,  et^  pour  les  faire  entrer  sans 
violence  dans  le  oadre  que  j'ai  tracé,  en  montrant  leurs  relations  avec 
d'antres  spasmes^  il  suffit  que  t'influence  excitatrice  de  la  plaie  soit 
nettement  démontrée  :  or^  l'étiologië  la  met  eu  pleine  lumièns. 

Je  puis  donc  oublier  pour  un  instant  les  formes  spontanées,  et  m'at- 
tacher  à  celles  que  nous  voyons  le  plus  souvent  dans  nos  climats.  Pour 
en  donner  brièvement  la  déûniîion  clinique ^  je  résumerai  ainsi  les  con- 
sidérations qui  précèdent  !  parmi  les  névroses  traumatiques,  il  est  des 
spasmes  qui  mettent  surtout  en  jeu  lés  fibres  striées,  et  forment  une 
série  naturelle  au  sommet  de  laquelle  se  place  le  tétanos.  Provoqué,  au 
même  titre  que  les  formes  plus  légères^  par  Tirritation  partie  de  la  bles- 
sure, il  en  diffère  par  l'extensioh  et  surtout  la  permanence  des  convul- 
sions toniques,  impliquant  l'extension  et  la  permanence  de  l'état  morbide 
créé  dans  les  centres  nerveux. 

Cela  dit,  tnettons-nous  à  la  recherche  de  cet  état  morbide. 

Définition  anatomique.  —  Je  ne  m'occuperai  ici  que  des  altérations 
centrales  ;  j'Aurai  à  revehir  plus  loin  sur  celles  des  autres  parties,  pour 
en  déterminer  la  valeur^ 

Si  nous  trouvions  dans  le  tétanos  une  lésion  histologique  manifeste  et 
invariable,  on  pourrait  soutenir  qu'il  y  a,  entre  lui  et  les  convulsions 
transitoires,  une  difTérence  palpable,  matérielle;  et  beaucoup  d'esprits, 
soucieux  du  fait  anatomique,  auraient  un  argument  pour  isoler  le  té- 
tanos et  l'étudier  à  part.  L'argument  disparait  si  nous  rencontrons  des 
faits  négatifs,  si  le  tétanos  est  une  névrose  à  caractères  anatomiques 
variables  et  contingents,  si  nous  pouvons  dire  que  l'iiTitation  médullaire 
n'amène  de  lésions  visibles  que  par  sa  durée  ou  son  intensité. 
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Les  auteurs  classiques  ont  d'abord  noté,  comme  au  hasard,  des  lésions 
grossières,  non  constantes.  Puis  on  ne  trouva  plus  rien,  et  les  autopsies 
furent  longtemps  négligées.  Aujourd'hui  des  recherches  plus  délicates 
ont  permis  de  rassembler  un  bon  nombre  de  faits  positifs. 

Éliminons  d'abord  le  cerveau.  Congestion  intense  de  la  masse  encé- 
phalique déjà  vue  par  Huguier  ;  injection  et  teinte  hortensia  signalées 
dans  une  observation  du  professeur  Le  Fort;  opinion  hasardée  de  Rose, 
qui  trouve  le  cerveau  plus  dur,  pesant  1,502  grammes  au  lieu  de  1,424 
(poids  moyen  de  Tadulte),  et  n'est  pas  loin  d*y  voir  le  siège  de  la  mala- 
die; observation  d'un  enfant  de  11  ans,  dont  le  cerveau  pesait  1,519 
grammes,  d'après  Wegelin;  gaine  lymphatique  des  capillaires  de  l'encé' 
phale  remplie  d'éléments  libres,  dans  une  autopsie  de  Bouchard  :  tout 
cela  n'est  rien,  si  d'autre  part  on  note  que  le  cerveau  est  presque  tou- 
jours normal,  que  les  altérations  de  la  moelle  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes et  souvent  profondes,  que  les  phénomènes  tétaniques  sont  prin- 
cipalement médullaires,  que  la  maladie  respecte  ordinairement  les 
fonctions  cérébrales.  Cependant,  Julius  Elischer  a  ajouté  quelques  faits 
nouveaux.  Un  cas  observé  dans  le  service  du  professeur  Koranyi,  à 
Pesth,  lui  a  permis  de  noter,  outre  les  lésions  médullaires,  un  épaissis- 
sement  de  l'épendyme  des  ventricules  latéraux  et  du  quatrième  ventri- 
cule, une  hypertrophie  de  la  couche  sous-épi théliale  avec  formation  exa- 
gérée de  noyaux  dans  les  cellules,  une  hyperplasie  générale  du  tissa 
conjonctif  dans  les  faisceaux  médullaires  des  ganglions  cérébraux,  une 
division  et  une  prolifération  cellulaires  dans  le  corps  strié  et  sous  l'en- 
veloppe des  ventricules.  Evidemment,  les  faits  de  cette  nature  peuvent 
se  rencontrer,  mais  ils  i^'ont  rien  de  constant.  Le  délire,  qui  survient  par- 
fois dans  les  cas  graves,  peut  être  dû  à  la  propagation  de  l'hyperémie 
spinale  aux  parties  supérieures,  ou  à  des  lésions  plus  caractérisées, 
comme  celles  que  Julius  Elischer  a  décrites,  mais  il  n'en  reste  pas  moins 
établi  que  le  cerveau  est,  en  général,  innocent  des  phénomènes  téta- 
niques. Passons  donc  à  Visthme  et  à  la  moelle. 

Les  faits  anatomiques  peuvent  se  ranger  en  trois  classes.  Dans  la  pre- 
mière, qui  semble  aujourd'hui  la  moins  nombreuse,  le  microscope  n'a 
rien  trouvé.  Chez  une  enfant  de  8  ans,  morte  dans  le  service  de  Bouchut, 
à  la  suite  d'un  tétanos  qui  avait  duré  11  jours,  le  cerveau  et  la  moelle, 
examinés  dans  le  laboratoire  de  Robin,  n'ont  présenté  aucune  altération 
de  leurs  éléments.  Il  est  dit,  dans  une  observation  de  Blachez  {Gaz,  bebd, 
1874,  p.  393),  que  les  éléments  nerveux,  examinés  par  Hayem,  n'ont  pas 
offert  de  lésions.  Dans  quatre  autopsies  de  Ranvier,  faites  au  Val-de- 
Grâce,  les  pièces  ont  été  recueillies  de  4  à  12  heures  après  la  mort;  des 
coupes  de  la  moelle,  pratiquées  à  difTérentes  hauteurs,  n'ont  jamais  rien 
offert  d'anormal.  Ranvier  et  Cornil  (Manuel  (ThisloL  patboL,  p.  461) 
mentionnent  les  altérations  trouvées  par  Demme  et  par  Michaud,  puis 
ajoutent  :  c  Nous  n'avons  jamais  rencontré  que  Tétat  normal  dans  des 
cas  analogues.  »  Ainsi,  dans  quelques  faits  bien  observés,  le  trouble  des 
éléments  nerveux  n'a  pas  franchi  les  limites  d'une  irritation  simple,  Y 
avait-il  un  certain  degré  de  congestion  médullaire,  disparu  après  la  mort? 
C'est  possible,  mais  nous  n'en  savons  rien. 

Dans  la  seconde  catégorie  viennent  une  foule  d'observations,  où  la 
seule  lésion  constatée  est  l'hyperémie  de  la  moelle.  Je  citerai,  a  cet 
/  égard,  une  autopsie  de  Joffroy  :  la  protubérance  ofTre  une  distension  no- 
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table  de  tous  les  vaisseaux  sanguins,  pins  remarquable  dans  la  substance 
grise.  Çà  et  là  des  globules  sanguins  sortis  des  vaisseaux  remplissent 
le  canal  périvasculaire.  En  certains  points,  irrégulièrement  disséminés, 
mais  principalement  au  niveau  des  faisceaux  qui  constituent  les  pyra- 
mides antérieures,  on  note  de  véritables  hémorrhagies,  visibles  à  l'œil 
nu  sur  les  coupes  minces.  La  pie-mère  de  la  protubérance  offre  des  traces 
de  congestion  non  moins  vive.  —  Dans  le  bulbe,  les  hémorrhagies  sont 
plus  rares,  et  la  réplétion  des  vaisseaux  est  le  fait  dominant.  La  couche 
épithéliale  du  canal  épendymaire  est  tapissée  par  un  exsudât  flbrineux. 
La  pie-mère  est  congestionnée  comme  sur  la  protubérance.  —  Dans  la 
moelle,  même  congestion,  presque  sans  foyers  hémorrhagiques.  Au  voi- 
sinage de  l'épendyme,  tous  les  espaces  périvasculaires  sont  dilatés  et 
remplis  par  un  exsudât  flbrineux,  qui  se  retrouve  dans  le  canal  central, 
mais  qui  ne  suffit  pas  à  le  remplir.  En  résumé  :  congestion  générale  de 
la  pie-mère,  congestion  des  substances  grise  et  blanche  de  la  moelle,  du 
bulbe  et  de  la  protubérance,  avec  issue  de  globules  sanguins  formant 
par  places  de  véritables  foyers  d'hémorrhagie  ;  mais  nulle  part  il  n'y 
avait  trace  de  multiplication  des  éléments  conjonctifs  ni  d'altération  des 
éléments  nerveux. 

Cette  hyperémie  de  la  moelle,  sans  lésions  plus  profondes,  est  le  fait 
auquel  sont  ramenés  la  plupart  des  auteurs  qui  étudient,  non- seulement 
deux  ou  trois  cas  pei^sonnels,  mais  Tensemble  des  observations  publiées. 
James  Copland,  cité  par  Fitzgibbon,  dit  que  c  la  moelle  épinière,  la  moelle 
allongée,  le  cerveau  et  leurs  membranes,  ont  souvent  présenté  des  modi- 
(Ications  plus  ou  moins  décidément  morbides  dans  le  tétanos  et  dans  le 
trismus.  Il  est  rare  de  ne  rencontrer  aucune  de  ces  modifications,  sur- 
tout de  celles  qui  se  rapportent  à  la  moelle  épinière  et  à  la  moelle  allon- 
gée, au  pont  de  Varole  et  à  leurs  membranes,  quand  Texamen  est  fait 
dans  les  24  heures  qui  suivent  la  mort  et  quand  ces  parties  sont  obser- 
vées avec  soin.  »  Fitzgibbon  continue  :  «  Le  D'  Robert  Mac-Donnell  a 
examiné  récemment  la  moelle  épinière  de  plusieurs  personnes  mortes  du 
tétanos,  et,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  lésions  aussi  étendues  que  celles  qui 
ont  été  trouvées  par  beaucoup  d'autres  observateurs,  cependant  les 
coupes  montraient  la  distension  des  vaisseaux  sanguins  et  l'hyperémie 
de  la  moelle  en  différents  endroits.  L'opinion  que  cet  état  pathologique 
de  la  moelle  est  souvent  l'origine  du  tétanos,  est  appuyée,  suivant  moi, 
par  tous  les  cas  de  guérison.  Ce  fait  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
extrêmement  graves,  la  guérison  a  marché  rapidement  aussitôt  que  la 
maladie  a  commencé  à  céder,  montre  que  le  tétanos  ne  peut  dépendre 
d'aucune  lésion  sérieuse  de  substance  dans  la  moelle  ou  ailleurs,  mais 
provient  d'une  condition  telle  que  l'hyperémie,  qui  est  susceptible  de 
prompt  amendement  et  qui  laisse  peu  ou  point  de  traces  après  la 
mort » 

La  valeur  de  la  congestion  est  également  signalée  par  Joffroy  :  «  Puisque 
certains  cas  de  tétanos  guérissent  sans  laisser  de  traces  durables 
de  leur  existence  antérieure,  on  est  porté  à  supposer  que  les  lésions 
des  centres  nerveux  ne  consistaient  qu'en  modifications  transi- 
toires  Quelles  peuvent  être  ces  modifications,  sinon  des  troubles  de 

la  circulation,  entraînant  à  leur  suite  des  changements  dans  les  proprié- 
tés des  éléments  nerveux  qu'ils  sont  chargés  de  nourrir?. . .  Il  n'est  guère 
permis  de  s'arrêter  à  une  autre  hypothèse,  quand  on  voit  la  rapidité  avec 
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laquelle  les  accidents  se  succèdent,  et  leur  peu  de  durée,  soit  que  la 
maladie  se  termine  par  la  mort,  ou  même  t)ar  là  guérison.  »  Eri  résumé, 
«  la  congestion  est  la  seule  lésioh  qui  existe  à  coup  sûr  dans  le  tétanos.  » 
A  coup  sûr  est  trop  dire,  puisqu'on  ne  Td  pas  trouvée  dans  quelques 
autopsies;  mais  elle  est  constante /?ea/-é/re,  car  elle  a  pu  jouer  son  rôle 
fet  disparaître  après  la  mort. 

Ai-je  besoin  maintenant  d'établir  que  bette  Congestion  n'est  pas  la 
maîddiey  et  de  rappeler,  au  nom  de  la  physiologie,  qu'elle  peut  être  l'ef- 
fet, et  non  la  cause,  de  l'irritation  dès  éléments?  Joffroy  dit  aussi  qu'elle 
est  un  phénomène  secondaire,  une  conséquence  du  tétanos.  C'est  enfin, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  l'opinion  du  professeur  Vulpian,  sinon 
celle  de  Jones,  qui,  dans  une  discussioil  trop  purement  physiologique 
(Med.  â/Jtf.  surff.  Memoirs,  p.  199),  met  en  scène  le  grand  sympathique, 
la  paralysie  des  artérioles,  et  pense  que  lu  cotigestion  est  la  cause  pre- 
mière de  la  isui'activité  de  la  moelle. 

Mais  l'irritation,  combinée  avec  l'hyperômie,  ne  peut-elle  aller  plus 
loin,  et  plDduli-e  des  altérations  profondes  ?  Quelques  faits  de  transition 
nous  y  mènent  progressivement.  Témoifa  l'obséhratlon  de  Liouville,  re- 
cueillie dans  le  service  deRichet  en  1872  (Thèse  d^agrêg.  de  Richelot, 
p.  36).  On  y  voit  les  zones  marbrées,  la  teinte  hortensia,  des  granula- 
tions Aûtis  leÈ  parois  des  vaisseaux  ;  lë^  cellules  sont  gi'dnuleUses,  pig- 
mentées, sans  atrophie  ;  au  résumé,  peu  de  chose  eri  dehors  de  la  con- 
gestlbri.  Dôrisles  ailtopsiesdc  Quifaquaild  (iA2rf.,p.35),bUtrerhyperêmie 
intense,  bn  observe  de  petite  amas  de  granulsitiohs  graisseuses  autour 
de  certains  capillaires,  des  cotptiscules  amylacés  eh  grand  nombre  au 
niveau  du  bulbe,  quelqiies  points  granulo-graissfeux  ÛM&  la  substance 
grise,  «  mais  la  prolifération  des  noyaiix  de  la  névroglie  ne  parait  pas 
assez  nette  pour  qu'on  puisse  TalHrmer.  i 

NbUs  voici  à  la  troisième  classe  de  faits.  J'y  place  tous  les  exemples 
de  léôlbnë  médullaires  positives  portant  sur  les  éléments  nerveux,  et 
étudiées  depuis  Rokitatlsky,Demme,  Wunderlich.Prbllfération  nucléaire 
dans  la  névk'oglie,  obseWée  par  Bouchard,  Arloing  et  Tripier,  Michaud, 
et  nbmmée  par  ce  dernier  myélite  centrale  sûrniguë  ;  plaques  de  désin- 
tégration granuleuse,  décrites  pai»  Lockhart  Olarke,  et  dont  Michaud  a 
changé  l'interprétatibn,  en  les  considérant  comme  des  foyerii  d'exsuda- 
tion périvasculaîre,  voilà  des  faits  bien  connus  aujourd'hui,  et  sur  les- 
quels je  ne  veux  pas  m'étendre.  L'altération  peu^  aller  jusqu'au  ramol- 
lissement, comme  Brocâ  Ta  plusieurs  fois  noté.  Deux  nouveaux  exemples 
de  lésions  médullaires  bttt  été  publiés  tout  récemment  par  James  Tysott  ; 
outre  la  réplétion  des  caplU&ii'eB  et  les  extravasats,  on  y  tMuve  un  ra- 
moUissemetit  trôs-étendU  de  la  moelle.  Le  tétanos  avait  duré  12  jours 
dans  le  premier  cas,  et  3  jbUrs  seulement  dans  le  second.  A  ces  fàit^, 
j'ajouterai  les  principaux  détails  fournis  par  Julius  Elischer,  dont  j'ai  cité 
l'observâtioh  :  â  l'œil  ttti,  tly  k  une  dégénération  grise  des  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle  cetvibalé  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dor- 
sale ;  les  vaisseaux  de  la  moelle  et  de  la  base  du  Cerveau  sont  gorgés  de 
sang.  Au  microscope  on  trouve,  outre  les  lésions  cérébrales  indiquées 
pluà  haut:  1°  un  gonflement.de  la  substance  intbrcellulaire  spongieuse 
du  tissu  conjonctif  dans  les  cordons  latéraux  et  antérieurs  de  la  moelle 
cervicale  et  de  la  moelle  thoracique,  avec  destruction  partielle  de  ta  sub- 
stance médullaire  et  du  cylindhs-axe  ;  S''  un  ramolUsdenienl  de  la  sUb- 
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stance  blanche  périphérique,  étendu  depuis  le  renflement  lombaire  jus- 
qu'au Alam  terminale^  avec  hypertrophie  des  noyaux  dans  la  piè-mère 
correspondante  ;  3^  une  dégénératiori  des  cellules  nerveuses  dans 
le  territoire  de  la  cinquième  et  de  la  septième  paire,  dans  les  olives  et  la 
moelle  cervicale,  régression  allant  jusqu'à  un  boursouflement  considérable 
de  la  cellule,  avec  atrophie  dti  noyau  ;4«  une  division  du  proloplasmâ  des 
cellules  ganglionnaires  en  deux  zonef<  :  Tune  réagissant  fortement  sotis l'in- 
fluence du  carmin,  d'apparence  striée  et  de  couleur  rôtigé  ;  Tautre  ne  se 
colorant  pas  par  le  carmin,  de  couleur  jaUrie  et  tenfermatit  des  ttoyâux 
très-flns  ;  50  une.  dégénérescence  granuleuse  de  quelques  cellules  gan- 
glionnaires dans  les  corUes  postérieures  ;  6®  litte  prolifération  des  cellules 
épithéliales  autour  du  canal  central,  aussi  bieti  dans  la  couche  sôus-épi- 
théliale  que  dans  le  tissu  même  de  Tépendyme.  Il  semble,  d'aprèl;  cet 
examen,  qu'il  y  ait  dans  les  altérations  de  la  moelle  deUx  processus  dif- 
férents :  d'une  part,  prolifération  nucléaire  dans  la  substance  réticulée 
ou  spongieuse,  prolifération  qui  s'étend  jusque  dans  les  cellules  épithé- 
liales du  canal  épendymaire  et  des  cavités  du  cerveau  ;  d'autre  part,  ré- 
gression continue  des  éléments  cellulaires  suivant  deux  modes  bien  dis- 
tincts, l'un  aigu,  représenté  par  la  division  du  protoplasma  des  cellules 
ganglionnaires  en  deUx  zones  à  réaction  différente,  l'autre  éminem- 
ment chronique,  représenté  par  la  dégénérescence  des  cdllUles  au 
niveau  de  la  cinquième  et  de  la  septième  |>aire,  des  olives  et  de  la  moelle 
cervicale.  De  ces  deux  processus,  lé  premier  ouvnrait  la  s^cène,  et  tien- 
drait le  second  sous  sa  déjiendancë.  Mais  je  ne  veux  pas  m'aventurer 
plus  loin,  ni  me  deriiandel*  avec  l'auteur,  si  «  le  tétanos  est  une  irritation 
nutritive  plutôt  qu'une  irritation  formative.  *  J'ai  cité  sdn  travail  riptès 
les  autres,  pour  arriver  à  la  conclusion  suivante  :  les  altérations  du  tissU 
nerveUx  sont  quelquefois  positives,  mais  elles  sont  contingentes,  varia- 
bles, et  n'dnt  riett  de  spécifique.  Sans  vouloir  subtiliser  ni  pousser 
trop  loin  l'analyse  de  troubles  histologiques  mobiles  et  inconstants, 
nous  pouvons  Certainement  les  comprendre  sous  le  nom  vâgUe  de 
myéUle, 

Mais  le  tétanos  n'est  pas  une  myélite;  il  n'a  pas  de  lésion  propre,  uni- 
voque,  et  loréqu'on  en  trouve  une,  on  peut  affirmer  qu'elle  n'est  pas  la 
cause  des  phénomènes  essentiels  de  la  maladie.  En  effet,  mbntrât-on 
cent  cas  d'altérations  médullaires,  nn  seul  fait  en  sortirait,  c'est  qU'oh  peut 
les  rencontrer  souvent,  mais  non  qu'elles  sont  nébessaires;  tandis  cjU'une 
seule  observation  négative  suffit  à  démontrer  que  le  tétanos  peut  exister 
sans  elles.  Or,  s'il  y  a  des  tétanos  avec  myélite,  il  y  en  a  d'autre^,  comme 
nous  l'avons  vuj  sans  lésions,  et  d'autres  avec  congestion  simple.  Dans 
ces  derniers^  qui  sont  les  plus  nombreux,  la  congestion  a  tout  Pair  d'un 
épiphénomèrte,  amené  par  l'Irritation  des  éléments  nerveux  ;  mais  fût- 
elle  primitive,  et  directement  causée  par  l'excitation  périphéHque,  il  n'en 
resterait  pas  moins  que  le  trouble  apporté  dans  la  nutrition  et  le  fonction- 
nement des  cellules  médullaires  ne  se  traduit  pas  toujours  par  des  chan- 
gements morphologiques.  On  pouvait  d'ailleurs  le  prévoir  ;  si  la  moelle 
était  profondément  désorganisée,  elle  ne  donnerait  plus  lieu  à  des  impul- 
sions motrices  ;  et  de  fait,  noUs  voyons  la  dégénérescence  des  éléments 
nerveux  produire  l'atrophie  musculaire  et  la  paralysie,  mais  les  troubles 
qui  exagèrent,  au  lieu  de  l'affaiblir,  le  fonctionnement  des  cellules,  se  dé- 
robent à  l'étude  et  n'amènent  que  secondairement  des  altérations  visibles, 
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Telle  est  Topinlon  du  professeur  Vulpian  (art.  Moelle)  :  €  Aucune  des  al- 
térations mentionnées  par  les  divers  observateurs  ne  s*est  retrouvée 
d*une  façon  constante...  Ni  la  prolifération  du  tissu  interstitiel  des  nerfs 
ou  de  la  moelle,  ni  la  myélite  périépendymaire,  ni  les  aréoles  de  désinté- 
gration granuleuse...  ne  peuvent  être  admises  comme  les  lésions  caractéris- 
tiques du  tétanos.  Et,  quant  à  la  congestion  plus  ou  moins  vive  que  la  moelle 
présente  toujours  dans  ces  cas,  il  est  certain  que  cette  modification  n'ex- 
plique rien.  Elle  n'est  qu'un  effet  secondaire,  une  congestion  active,  dé- 
terminée dans  la  moelle  par  l'irritation  de  la  substance  propre  de  Tor- 
gane...,  et  cette  irritation,  dont  le  microscope  ne  saurait  directement 
révéler  rexistence,e8t  la  modification  qui  détermine  le  tétanos.  > 

Ainsi,  nous  sommes  contraints  de  chercher  dans  une  modification  ul- 
tra-microscopique la  raison  du  tétanos.  C'est  ce  que  j'ai  voulu  dire  en 
t)arlant  A'irritation  simple;  comment  désigner  autrement  ce  trouble  pri- 
mitif, insaisissable,  dont  la  lésion  histologique  n'est  que  le  témoin,  la 
traduction  grossière?  Et  voici  maintenant  oii  je  voulais  en  venir  : 

Le  tétanos  n*a  pas  de  spécificité  anatomique,  et  l'histologie  ne  fournit 
aucun  argument  pour  le  séparer  des  autres  spasmes.  Qui  sait  si  les 
convulsions  passagères  ne  s'accompagnent  pas  d'une  hyperémie  de  la 
moelle,  passagère  elle-même  et  localisée?  Dans  tous  les  cas  oii  la  moelle 
réagit  sous  l'influence  du  traumatisme,  il  semble  qu'une  excitation  plus 
ou  moins  forte,  partie  de  la  blessure,  provoque  les  cellules  médullaires  à 
une  action  plus  ou  moins  tumultueuse,  durable  ou  fugitive,  capable  ou 
non  de  modifier  leur  nutrition  et  leur  texture,  mais  toujours  de  même 
ordre  et  ne  variant  que  par  l'intensité,  Gliniquement,  les^spasmes  trau- 
matiques  se  fusionnent,  pour  ainsi  dire,  et  se  continuent  entre  eux  ;  une 
étiologie  commune  les  réunit;  anatomiquement,  rien  ne  les  sépare.  La 
série  naturelle  que  nous  avons  formée  était  donc  légitime,  et  la  déûni^ 
lion  anatomique  du  tétanos  peut  être  fixée  dans  les  termes  suivants  :  il  a 
pour  condition  une  irritation  simple  des  cellules  médullaires,  provoquant 
une  hyperémie  active  des  centres  nerveux,  probablement  constante,  le 
plus  souvent  visible  après  la  mort,  et  parfois  des  lésions  consécutives 
plus  profondes,  qu*on  peut  désigner  sous  le  nom  de  myélite.  Ainsi  ca- 
ractérisé, le  tétanos  n*est  que  le  plus  grave  des  spasmes  traumatiques. 

Mais  pourquoi  le  spasme  acquiert-il  une  telle  gravité  ?  Sous  quelle  in-* 
fiuence  l'irritation  arrive- t-elle  a  troubler  si  profondément  les  cellules? 
Gomment  l'excitation  périphérique  agit-elle  pour  transformer  les  con- 
vulsions passagères  en  rigidité  permanente?  Ceci  m'amène  à  rechercher 
les  conditions  physiologiques  du  tétanos. 

Définition  physiologique,  —  Tout  ce  qui  précède  me  dispense  de  réfu- 
ter une  théorie  musculaire,  qu'on  trouve  en  germe  dans  l'opinion  de 
Stutz,  attribuant  la  maladie  à  une  accumulation  d'oxygène  dans  les  mus- 
cles, et  que  Martin  de  Pedro  a  récemment  exposée  sous  forme  doctrinale. 
Pour  ce  médecin,  le  tétanos  n'est  pas  une  névrose  ;  il  ne  dépend  pas 
d'une  inflammation  des  centres  ;  il  est  locahsé  dans  le  système  muscu- 
laire. La  lésion  anatomique  primordiale  est  dans  le  tissu  fibro-conjonctif 
qui  entoure  la  fibre  charnue,  et  l'élément  morbide  général  est  catarrho- 
rhumatismal.  Il  faut  laisser  de  pareilles  idées  a  leur  auteur,  et  ne  pas 
s'attarder  à  discuter  une  opinion  qui  repose  sur  l'ignorance  des  faits  les 
plus  élémentaires. 

De  toute  façon,  la  doctrine  pathogéniquc  du  tétanos  doit  être  édifiée 
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sur  racfion  de  la  moelle.  Mais,  cette  action  pouvant  être  provoquée  par 
deux  voies  différentes,  il  en  résulte  que  deux  opinions  ont  vu  le  jour.  La 
théorie  humorale  veut  que  le  pouvoir  excito-motcur  soit  exagéré  par  une 
intoxication  partie  de  la  blessure,  et  analogue  au  strychnisme.  La  théorie 
nerveuse  absolue  prétend  que  la  lésion  des  extrémités  nerveuses  ou  des 
conducteurs  est  la  source  unique  du  phénomène  réflexe,  et  admet  Tirra* 
diation  par  les  nerfs,  en  rejetant  l'idée  d'une  infection  par  le  sang.  C'est 
à  ce  dernier  point  de  vue  que  je  me  suis  placé  depuis  le  début  de  ce 
travail. 

La  théorie  humorale  a  été  défendue  par  de  bons  esprits,  Benjamin 
Travers,  Roser,  Richardson,  Billroth.  Au  premier  abord,  elle  est 
plausible,  et  nous  devons  nous  associer  aux  remarques  suivantes,  faites 
par  Joffroy  dans  un  mémoire  que  j'ai  cité  :  «  L'hypothèse  de  l'action  ré- 
flexe est  entièrement  satisfaisante,  si  on  suppose  que  précédemment  le 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle  a  été  considérablement  accru,  comme  dans 

le  strychnisme Cet  empoisonnement  produirait  une  modilication,  non 

pas  dans  la  forme,  mais  dans  les  propriétés  des  éléments  nerveux ; 

là  serait  la  cause  de  l'augmentation  excessive  du  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle.  C'est  alors  seulement  que  la  plaie,  ainsi  que  d'autres  causes  mé- 
caniques extérieures,  joueraient  le  rôle  d'excitants,  mettraient  en  jeu  ce 

pouvoir  réflexe »  Oui,  mais  l'empoisonnement  par  la  strychnine  ne 

donne  jamais  qu'un  raisonnement  par  analogie;  et,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  le  même  état  de  la  moelle  peut  être  amené  par  des  causes  très-di- 
verses. <  L'influence  des  lésions  nerveuses  périphériques,  ditHallopeau, 
sur  le  développement  du  tétanos,  n'est  pas  contestable;  certains  auteurs 
cependant  lui  attribuent  une  origine  toxique.  On  peut  invoquer,  à  l'appui 

de  cette  hypothèse,  les  expériences  dans  lesquelles  M.  Vulpian  a 

vu  l'introduction  dans  le  sang  de  matières  putrides  amener  une  exalta- 
tion des  phénomènes  réflexes.  »  Dans  les  cas  traumatiques,  le  virus  en- 
trerait naturellement  par  la  plaie;  et  dans  les  cas  spontanés,  on  pourrait 
dire  que  l'influence  du  froid  sur  le  corps  en  sueur  supprime  les  fonctions 
cutanées,  détermine  la  rétention  des  produits  excrétés  par  la  peau,  et 
provoque  ainsi  une  sopticémïo  autochthone^  comme  la  suppression  de  la 
fonction  rénale  amène  les  accidents  urémiques.  Mais  ce  n'est  encore  là 
qu'une  manière  de  voir.  Il  y  a  aussi  des  flèvres  pernicieuses  à  forme 
tétanique,  dont  les  symptômes  médullaires  sont  provoqués  par  l'action 
du  miasme  paludéen.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'une  toxémie  soit  la 
seule  condition  qui  augmente  l'excitabilité  de  la  moelle  ;  toute  la  physio- 
logie proteste  contre  une  idée  semblable. 

La  méthode  expérimentale  a  trompé,  sur  ce  point,  l'attente  des  inves- 
tigateurs, c  Si  l'introduction  d'une  matière  pyrogène  ou  autre  dans  le 
torrent  circulatoire,  disent  Arloing  et  Tripier,  est  capable  de  produire  le 
tétanos,  on  peut  supposer  par  analogie  qu'en  injectant  dans  les  vaisseaux 
d'un  animal  du  pus  ou  du  sang  recueilli  sur  un  tétanique ,  on  provoquera 
artiflciellement  la  même  affection.  »  Mais  une  double  série  d'expé- 
riences, faites  de  Thomme  au  chien  et  au  lapin ,  ne  donna  pas  de 
résultat,  c  Pour  se  trouver  au-dessus  de  toute  critique,  continuent  les 
auteurs,  il  faudrait  faire  l'expérience  de  l'homme  à  l'homme,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  d'un  animal  tétanique  à  un  autre  animal  de  môme  es- 
pèce. Or  c'est  précisément  celle  dernière  condition  (lu'il  nous  a  été 
possible  de  réaliser...»  Mais  le  vieux  cheval  bai  auquel  ils  injectèrent  le 
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saog  d'un  percheron  affecté  de  tétanos  idiopathique  ne  donna  pas  signe 
de  convulsions. 

Un  des  arguments  spécieux  invoqués  par  les  humoristes,  c'esl  l'ascen- 
sion de  la  température  observée  dans  beaucoup  de  cas,  et  comparée  à  la 
fièvre  des  maladies  infectieuses.  Mais  je  montrerai  plus  loin  que  cette 
opinion  repose  sm*  une  connaissance  imparfaite  des  conditions  pathogé-* 
niques  de  la  chaleur  fébrile.  Un  autre  argument,  non  moins  facile  à  réfu- 
ter, c'est  que  la  maladie  survient  quelquefois  par  séries,  et  semble  épi- 
démique.  Or,  Tépidémicité  n'est  pas  une  preuve  d'infection  ;  elle  peut 
relever  d'une  influence  générale  atteignant  plusieurs  individus ,  sans 
contagion  de  l'un  à  l'autre  ni  transport  miasmatique  :  tel  est  le  froid, 
telles  sont  les  causes  dépressives  qui  peuvent  frapper  à  la  fois  toute 
une  réunion  d'hommes,  une  armée  en  campagne,  les  habitants  d'un 
même  lieu,  etc.  C'est  ainsi  que  le  professeur  Vemeuil,  dans  un  travail 
récent  (  Gaz.  hcbd.  1876),  interprète  l'influence  des  conditions  météoro- 
logiques, et  les  «  pspu4Q-Ppidémies  »  qu'on  observe  à  certaines  époques 
de  l'année. 

Un  petit  nonibre  dp  faits  péremptoires  suffisent,  si  je  ne  me  trompe,  à 
ruiner  la  théorie  humorale.  Une  fracture  sifpple,  une  contusion  légère, 
peuvent  amener  un  tétanos  trmmatique  sans  plaie^  dans  des  cas  oxx  l'hy- 
pothèse d'une  toxéiuie  serait  purement  arbitraire.  Chez  un  malade  du 
professeur  Broca,  la  cause  était  une  luxation  du  pouce  ;  la  dissection 
montra  les  deux  nerfs  collatéraux  dorsaux  tendus  sur  l'extrémité  luxée 
de  la  phqlaffge,  comme  deux  cordes  sur  un  chevalet.  Quelquefois,  la 
maladie  a  pour  point  de  départ  une  plaie  cicatrisée,  comme  A.  Cooper 
l'avait  déjà  remarqué,  et  comme  le  prouve  un  fait  du  docteur  Aimandale* 
Faut-iJ  invoquer  le  témoignage  d'un  vieil  auteur  ?  «  Dans  quelques  cas, 
dit  J.  Hunter  (  ffif/rres  complètes^  iroA.  G.  Pichelot,  t.  I,  p,  647),  la 
plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée,  et  le  malade  paraissait  bien 
portant  au  moment  des  accidents,  ainsi  qu'auparavant.  Quelques  ma- 
lades put  été  pris  du  trisuius  après  la  formation  complète  de  la  cicatri- 
sation  Quand  le  tétanos  se  montre  chez  les  chevaux  après  la  section 

de  la  queue,  c'est  après  que  la  plaie  a  suppuré  et  qu'elle  a  commencé  à 
se  cicatriser.  Un  jqune  homme,  s'étant  brûlé  la  face  avec  de  la  poudre, 
s'est  trouvé  presque  entièrement  guéri  au  bout  de  quinze  jours  ;  mais 
peu  de  temps  après,  il  survint  un  trismus  qui  persista  pendant  deux 

mois Le  tétanos  est  aussi  produit  par  des  plaies  légères,  avant  qu'il 

s'y  nianifcsti)  aucune  intlammation,  aucune  suppuratiou.»  D^ns  l'exemple 
d'Annandale,  l'ablation  de  la  cicatrice  récente  fit  cesser  les  phénomènes 
Mêmes  résultats  obtenus  par  Larrey,  en  détruisant  des  cicatrices  au 
moyen  du  fer  rouge.  Les  faits  malheureusement  trop  rares  que  j'étu- 
dierai plus  loin,  et  dans  lesquels  la  névrotomie  supprima  les  convulsions, 
plaident  aussi  victorieuseuient  en  faveur  de  l'irradiation  nerveuse. 

Heineke,  cependant,  cité  dans  un  travail  de  Knecht,  pense  que  «  la 
théorie  réflexe  est  invraisemblable,  ■  car,  si  elle  était  vraie,  l'interrup- 
tion du  courant  nerveux,  par  la  névrotomie  ou  l'amputation,  devrait 
fournir  des  résultats  plus  brillants.  Mais  comme  j'ai  dit  plus  haut,  a 
propos  des  altérations  de  la  moelle,  qu'un  seul  fait  négatif  est  péremptoire, 
et  démontre  la  possibilité  du  tétanos  sans  lésion,  de  même  je  puis  dire, 
à  propos  de  la  névrotomie,  qu'un  seul  fait  positif  démontre  l'irradiation 
nerveuse.   La  section  d'un  nerf  ne  peut  modifier  la  composition  du  sang 
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ni  enrayer  l'action  d'un  virus  sur  la  moelle.  Si  rares  que  soient  les  succès 
de  la  névrotomie,  son  influence  bien  nettement  constatée  dans  un  petit 
nombre  de  faits,  suffit  pour  donner  un  gr^ud  poids  à  Topinion  des 
névristes. 

L'auteiur  que  je  viens  de  citer  donne  encore  d*autres  arguments  con- 
tre la  théorie  nerveuse.  <  Ni  la  douleur  de  la  plaie,  dit-il,  ni  la  convul- 
sion des  muscles  en  rapppi  t  avec  elle,  n'appartiennent  aux  prodromes 
fréquents  de  la  maladie.  »  Erreur;  nous  connaissons  maintenant  un 
grand  nombre  de  faits  oii  les  symptômes  ont  débuté  par  la  région  blessée. 
Et  lors  même  que  le  trismus  paraît  ouvrir  la  scène,  souvent,  en  interro- 
geant le  malade,  on  peut  noter  quelques  irradiations  douloureuses  et 
des  Qontractions  passagères  dans  le  voisinage  de  la  plaie.  «  Il  y  a,  dit-il 
encore,  à^s  tétanos  qui  ne  montrent,  pendant  tout  leui*  cours,  aucune 
exagération  de  l'excitabilité  réflexe.  >  Erreur,  plus  grande  que  la  pre- 
mière. Il  y  a  des  formes  où  la  convulsion  permanente  est  relativement 
faible,  et  où  les  impressions  extérieures  éveillent  des  paroxysmes  très-nets; 
il  y  en  a  d'autres  où  la  convulsion  permanente  est  si  forte  et  se  main- 
tient constamment  à  un  taux  si  élevé,  qiie  les  mêmes  impressions  déter- 
minant à  peine  une  recrudespeuce.  Hose  nomme  improprement  ces  deux 
formes,  ou  ces  deux  étapes  de  la  maladie,  tétanos  coof^au  et  discontinu. 
Mais  il  est  bien  rare,  et  je  n'en  ai  pas  vu  d'exemple,  que  dans  les  formes 
les  plus  violentes  et  les  plus  continues,  les  attouchements  ou  les  chocs 
n'éveillent  pas  i^ne  recrudescence  appréciable.  Et,  si  le  fait  existe,  il  va 
directement  contre  la  pensée  de  celui  qui  l'invoque,  car  il  est  la  preuve 
que  Texcitabilité  réflexe  de  la  moelle  est  portée  à  son  comble  ;  en  tous 
cas,  il  n'ôte  pas  leur  valeur  aux  faits  inflniment  plus  nombreux  où  le  plus 
léger  contact,  le  moindre  effort,  l'impression  la  plus  fugitive,  suffisent  pour 
éveiller  l'acte  réflexe.  Heineke  dit  encore,  à  l'appui  de  sa  thèse,  que 
c  le  tétanos  est  une  complication  rare  des  blessures,  tandis  que  toutes 
les  blessures  atteignent  plus  ou  moins  les  expansions  nerveuses,  ji  Argu- 
ment détestable,  sur  lequel  j'aurai  bientôt  l'occasion  de  m'expliquer. 

Ainsi,  tout  nous  ramène  à  la  théorie  nerveuse  absolne,  d'où  j'étais 
parti  d'abord  dans  la  déflnition  des  névroses  traumatiques.  Mais,  dût  la 
théorie  adverse  triompher,  en  tous  cas  je  ne  voudrais  pas  l'entendre  à 
la  faconde  Huttenbrenner.  Pour  lui,  dans  les  formes  graves  avec  ascen- 
sion de  la  température,  le  tétanos  n'est  que  le  symptôme  d'une  intoxica- 
tion générale,  tandis  que  les  formes  apyrétiques  sont  des  spasmes  ré- 
flexes provoqués  seulement  par  l'irritation  périphérique.  C'est  là  une 
façon  conunode,  et  peu  rigoureuse,  de  trancher  les  questions  embar- 
rassantes, c  II  y  a  les  deux  choses  »  est  une  formule  banale  que  trop 
souvent,  en  pareil  cas,  nous  entendons  répéter. 

Pour  tii*er  maintenant  de  la  théorie  nerveuse  tout  ce  qu'elle  peut  nous 
donner  de  positif,  et  établir  ainsi  le  bilan  de  nos  connaissances,  il  faut 
considérer  les  trois  étapes  naturelles  de  toute  action  réflexe,  et  fonder 
la  définition  physiologique  du  tétanos  sur  les  trois  points  suivants  : 
A)  nature  de  l'irritation  causale  ;  B)  nature  des  troubles  médullaires  ; 
G)  nature  des  symptômes  provoqués. 

A)  Avons-nous  quelque  donnée  positive  sur  les  conditions  du  phé- 
nomène périphérique  d'où  relève  la  maladie  de  la  moelle  ?  Ici  vont  trou- 
ver place  des  faits  anatomiques  que  j'ai  d'abord  négligés  à  dessein.  La 
cause  initiale  du  trouble  médullaire  peut  être  cherchée  dans  les  nerfs  ou 
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dans  les  muscles.   Etudions  d'abord  les  premiers,  et  voyons  si  on  a 
trouvé  dans  leur  tissu  quelque  modification  qui  nous  éclaire. 

Beaucoup  d'auteurs,  Jobert,  Michaud,  ont  signalé  la  congestion  du  né- 
vrilème,  voire  même  quelques  épanchements  sanguins  sous  cette  enve- 
loppe. Or,  la  congestion  n'a  pas  plus  de  valeur  ici  que  dans  les  centres  ; 
elle  peut  succéder  à  la  mise  en  jeu  de  Tactivilé  nerveuse,  ou  être,  comme 
dans  beaucoup  d*organes,  le  résultat  de  l'asphyxie.  Mais  la  névrite  a  été 
admise,  et  vue  certainement  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Lepelletier  de 
la  Sarthe,  Froriep,  Wunderlieh  l'ont  notée  ;  Brown-Séquard  prétend 
avoir  réuni  trente-six  cas  d'inflammation  des  nerfs  ayant  causé  le  tétanos. 
Cette  assertion,  émise  au  courant  d'une  discussion  à  la  Société  de  chi- 
rurgie {Gaz.  des  hôp.,  1870),  ne  porte- t-elle  que  sur  des  faits  sévèrement 
observés  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  des  exemples  où  l'état  inflammatoire 
paraît  bien  constaté  :  chez  un  malade,  Arloing  et  Tripier  disent  avoir 
vu  «  une  névrite  véritable  du  sciatique  poplité  externe.  Il  s'agissait  d'une 
fracture  de  jambe,  et  l'appareil  avait  produit  une  eschare  au  niveau  de  la 
tète  du  péroné.  Plus  haut,  le  nerf  sciatique  était  entièrement  normal.  » 
On  lit  dans  le  travail  de  Michaud,  que  le  nerf  sciatique,  tout  près  duquel 
Rvait  pénétré  un  éclat  d'obus,  était  «  plus  rouge,  plus  volumineux,  et 
d'une  consistance  plus  ferme  que  celui  du  côté  opposé.  Ces  caractères  ne 
s'observaient  qu'au  voisinage  de  la  plaie  ;  un  peu  plus  haut,  ils  ne  tar- 
daient pas  a  s'effacer,  et  le  nerf  sciatique  offrait  son  aspect  habituel  dans 
le  reste  de  son  étendue...  Quelques  tubes  nerveux  ont  conservé  leurs 
caractères  normaux.  Il  en  est  d'autres  qui  ont  subi  nne  diminution  de 
volume,  et  présentent  des  noyaux  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal  sur 
leurs  gaines.  Enfin,  on  trouve  un  grand  nombre  de  tubes  nerveux  dont 
l'atrophie  est  très-avancée  ;  leur  myéhne  a  disparu  en  grande  partie,  et 
la  gaine  de  Schwann,  parsemée  de  noyaux  allongés,  est  revenue  sur  elle- 
même  et  comme  accolée  au  cylinder-axis...  Nous  devons  noter  ici  que, 
dans  aucun  cas,  nous  n'avons  trouvé  dans  les  nerfs  de  tubes  ayant  subi 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  L'atrophie  du  cylindre  de  myé- 
line et  la  multipHcation  des  noyaux  ont  été  les  seuls  phénomènes  ob- 
servés. » 

La  névrite  a  donc  quelquefois  été  vue;  mais  on  aurait  tort  de 
l'admettre  comme  une  condition  nécessaire  du  tétanos.  On  en  parle 
beaucoup  dans  les  travaux  récents  ;  on  la  cherche,  on  désire  la  trouver 
dans  les  névralgies.  Ainsi,  Gartaz  la  propose  pour  expliquer  les  névral- 
gies d'origine  périphérique.  S'appuyant  sur  des  observations  de  Schuh  et 
de  Tripier,  où  les  lésions  correspondaient  à  différents  degrés  de  .névrite, 
il  dit  :  «  Comme  les  caractères  cliniques  sont  assez  peu  distincts  entre  la 
névrite  et  la  névralgie,  on  pouiTait  presque  admettre  seulement  une  diffé- 
rence de  degré,  la  névralgie  n'étant  qu'une  expression  atténuée  de  l'état 
inflammatoire  du  nerf.  »  Cette  opinion  nous  autoriserait  à  supposer  la 
névrite,  sans  pouvoir  la  vérifier  directement,  dans  certaines  formes  de 
tétanos  qui  débutent  par  des  irradiations  douloureuses  venues  de  la 
plaie,  et  qui  ont  fait  l'objet  d'un  mémoire  présenté  par  Blain  (d'Epernay) 
à  la  Société  de  chirurgie.  Il  faudrait,  comme  Bouilly  le  suppose  dans 
l'examen  qu'il  a  fait  de  ce  mémoire,  invoquer  l'irritation  des  nerfs  en- 
flammés au  niveau  de  la  plaie,  pour  expliquer  les  violents  accidents  ner- 
veux survenus  à  la  suite  de  manipulations  légères.  Je  reviendrai  plus 
loin  sur  ces  faits,  qui  ont  une  grande  importance  au  point  de   vue  du 


REVUES  GIBNÉRALES.  745 

traitement.  Mais  il  faut  savoir  que  la  névrite  fait  souvent  défaut  à  Texa- 
men  direct.  Aussi  bien,  comme  le  dit  Brown-Séquard,  «  il  n'est  nullement 
besoin  qu'une  lésion  visible  existe  dans  un  nerf  pour  que  celui-ci  in- 
fluence la  moelle  d'une  manière  fâcheuse.  »  C'est  ainsi  qu'Hayem  a  ob- 
servé des  lésions  médullaires  après  de  simples  sections  ou  résections 
nerveuses.  Dans  ces  cas^  le  bout  central  reste  souvent  fort  peu  altéré, 
et  cependant  des  lésions  médullaires  se  développent.  A  la  suite  des  irri- 
tations artificielles  des  nerfs,  on  produit  au  contraire  une  véritable  né* 
vrite  ascendante,  qui  se  propage  jusque  dans  la  moelle.  Les  animaux 
sur  lesquels  Hayem  a  constaté  ces  résultats  n'ont  jamais  eu  de  tétanos  ; 
néanmoins  ses  expériences  nous  intéressent,  parce  qu'elles  montrent 
bien  que  les  irritations  nerveuses,  même  légères,  se  transmettent  faci- 
lement à  la  moelle.  Pour  atteindre  cet  organe,  il  n'est  pas  besoin  que  la 
lésion  du  nerf  soit  profondément  irritative,  puisque  de  simples  sections, 
sans  névrite  consécutive,  peuvent  être  suivies  d'altérations  centrales 
qui  tendent  à  se  généraliser  {Soc.  biolog.,  1878-74) ,  Pour  en  revenir  au 
tétanos,  Michaud  lui-même  trouva  le  nerf  scîati(pie  indemne  dans 
un  cas  de  tétanos  consécutif  à  une  fracture  de  jambe,  et  ne  vit  rien 
d'anormal  dans  les  nerfs  intercostaux  chez  un  malade  qui  avait  suc- 
combé à  cette  afTection  â  la  suite  d'une  blessure  des  parois  thoraciques. 
De  son  côté,  Joffroy  note  l'intégrité  du  tissu  conjonctif  et  des  tubes 
dans  le  nerf  cubital,  à  la  suite  de  Técrasement  des  trois  derniers 
doigts. 

Ainsi,  nous  sommes  toujours  ramenés  à  quelque  chose  d'invisible,  à 
une  irritation  simple.  Trouverons-nous  quelque  caractère  dans  la  forme 
de  cette  irritation  ?  La  blessure  des  téguments,  surtout  dans  une  région 
riche  en  plexus  terminaux  et  en  corpuscules  nerveux,  semble  provoquer 
plus  souvent  la  maladie  que  la  lésion  des  troncs  nerveux,  c  S'il  en  ^ait 
autrement,  dit  Weir  Mitchell,  j'aurais  moi-même  rencontré  le  tétanos 
beaucoup  plus  souvent  que  cela  ne  m'est  arrivé,  parmi  les  centaines  de 
blessures  de  troncs  nerveux  dont  j'ai  recueilli  les  observations.  »  C'est 
là,  d'ailleurs,  l'expression  d'une  loi  de  physiologie,  qui  nous  apprend 
que  l'irritation  des  extrémités  nerveuses  éveille  plus  sûrement  l'acte 
réflexe  que  celle  des  conducteurs.  A  part  ce  mince  détail,  toutes  les  bles- 
sures, dans  toutes  les  conditions,  peuvent  causer  le  tétanos  ;  mèches  de 
fouet,  esquilles,  corps  étrangers  divers,  piqûres  d'abeille,  vésicatoire, 
brûlure,  tout  a  été  signalé.  Odevaine,  Roberts,  ont  rapporté  plusieurs 
cas  de  tétanos  consécutifs  à  des  injections  hypodermiques  de  sulfate  de 
quinine.  Le  premier  se  demande  si  la  quinine  a  une  action  spéciale  sur 
les  nerfs  ?  Non  certes  ;  l'injection  hypodermique  est  une  plaie  minime  et 
plus  ou  moins  irritée,  voilà  tout.  On  trouve  dans  le  Britisb  médical 
journal  (18  nov.  1876,  p.  660)  le  verdict  suivant  rendu  par  le  jury  sur 
un  fait  analogue  :  «  La  personne  décédée  est  morte  de  tétanos  causé  par 
l'inflammation  résultant  de  ponctions  faites  par  elle-même,  dans  l'inten- 
tion de  s'injecter  sous  la  peau  une  solution  de  morphine.  » 

A  peine  pouvons-nous  invoquer  l'état  contus  ou  déchiré  de  la  plaie, 
l'aspect  gangreneux  (Rose),  les  débris  organiques  mortifiés  et  irritants 
(Létiévant).  Dans  un  cas  du  professeur  Gosselin  {CL  de  la  Charité,  I, 
p.  457),  le  malade  avait  présenté  <  une  sensibilité  excessive  de  la  plaie 
pendant  sa  période  de  délersion.  »  Le  mémoire  de  Blain  tend  à'  prouver 
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riûfluence  des  manœuvres  chirurgicales  provoquant  instantanément  dans 
la  plaie  une  douleur  intense,  inattendue,  hors  de  proportion  avec  la  vio- 
lence exercée  ;  quatre  fois  cette  petite  cause  fut  suivie  d'un  grand  effet, 
et  le  tétanos  se  développa.  Mais  le  mode  particulier  d'irritation  semble 
assez  indifférent,  et  la  physiologie  expérimentale  n'a  donné  à  cet  égard 
aucun  renseignement  précis.  Dans  plusieurs  des  expériences  où  Browrn- 
Séquard  provoque  Tépilepsie  chez  le  cobaye  par  la  section  d'un  nerf  ou 
sa  compression  entre  les  mors  d'une  pince,  on  a  vu,  sans  raison  appré- 
ciable, des  accès  tétaniques  alterner  avec  les  secousses  épiieptîformes 
et  le  tremblement  convulsif.  Le  même  auteur  a  provoqué  le  tétanos  en 
enfonçant  un  clou  dans  la  plante  d'un  animal  ;  mais  il  n'a  réussi  qu'une 
fois,  et  Weir  Mitchell  a  échoué  dans  plus  de  70  expériences  de 
lésions  nerveuses  exécutées  sur  des  animaux.  Arloing  et  Thpicr 
n'ont  pas  été  plus  heureux  ;  les  irritations  mécaniques  n'ont  rien  pro- 
duit chez  la  grenouille,  le  lapin  et  le  chien  ;  et  cependant  ce  dernier  ani- 
mal n'est  pas  réfractaire  au  tétanos,  ainsi  que  le  prouve  un  fait  publié 
par  Wamesson.  Mêmes  résultats 'sur  le  cheval,  chez  qui  cependant  la 
maladie  est  relativement  fréquente  après  la  castration.  Mêmes  résultats 
enfin  à  la  suite  des  irritations  galvaniques.  Faut-il  rappeler  l'irritation 
par  le  froidy  cause  ordinaire  des  tétanos  prétendus  spontanés,  et  que 
met  si  bien  en  relief  l'exemple  d'un  enfant  américain  dont  parle  Mirbeck: 
il  était  en  sueur  lorsque  son  compagnon  de  jeu  lui  jette  à  la  poitrine  un 
verre  d'eau  glacée  ;  le  spasme  se  déclai*e  immédiatement,  et  au  troisième 
jour  l'enfant  était  mort.  Les  auteurs  s'entendent  assez  bien  pour  placer 
l'origine  du  tétanos  à  trigore  dans  l'excitation  des  nerfs  de  la  peau, 
conduite  par  les  cordons  centripètes  à  une  moelle  prédisposée. 

En  l'absence  de  faits  plus  précis,  les  observateurs  ingénieux  ont  le 
champ  libre.  Aussi  s'en  est-il  trouvé  pour  attribuer  le  principal  rôle  au 
système  musculaire.  Je  ne  parle  plus  ici  d'une  théorie  musculaire  indé- 
pendante, absolue,  dont  j'ai  montré  plus  haut  l'invraisemblance  ;  il  s'agit 
seulement  d'une  opinion  qui  prétend  localiser  dans  les  muscles  le  point 
de  départ  de  l'excitation  réflexe. 

Et  d'abord,  ces  organes  offrent-ils  des  lésions  qui  trahissent  leur  rôle 
dans  la  maladie  ?  On  les  trouve  congestionnés,  avec  des  extravasats  san- 
guins et  des  ruptures;  mais  l'asphyxie  et  le  spasme  nous  rendent 
compte  de  ces  phénomènes.  Joffroy  a  examiné  les  muscles  dans  trois 
cas  ;  partout  la  fibre  avait  ses  caractères  normaux.  Cependant,  Bowmaa 
et  Zenker  avaient  constaté  l'altération  cireuse,  et  Conor  la  décrit  en  ces 
termes  dans  une  observation  qui  lui  est  propre  :  «  Le  système  muscu- 
laire est  le. siège  principal  des  lésions  les  plus  remarquables.  Dans  une 
fouie  de  muscles,  en  effet,  les  faisceaux  primitifs  sont  altérés  ;  ils  ont 
perdu  leur  belle  striation  normale,  et  présentent  un  aspect  granuleux. 
Le  degré  d'altération  varie,  du  reste,  depuis  le  simple  état  trouble  oîi  les 
faisceaux  offrent  un  aspect  comme  poussiéreux,  c'est-à-dire  un  semis 
très-fin  de  granulations  troubles,  jusqu'au  degré  le  plus  avancé  de  la 
phase  aiguë,  c'est-à-dire  l'aspect  hyalin,  vitreux,  fragmenté,  à  cassures 
irrégulières,  véritable  dégénérescence  cireuse  (Zenker)  ou  colloïde 
(Cornil,  Ranvier),  qui  se  voit  dans  les  dégénérescences  les  plus  avan- 
cées de  la  fièvre  typhoïde  et  de  quelques  fièvres  graves.  C'est  ainsi  que 
le  cœur  est  légèrement  atteint,  et  que  ses  faisceaux  présentent  simple- 
ment l'état  trouble.  Au  contraire,  les  muscles  des  masses  sacro-lombaires 
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offrent  la  dégénération  granuleuse  et  parfois  cireuse  ou  colloïde » 

L'auteur  note  ainsi  un  degré  variable  d'altération  dans  les  muscles 
abdominaux,  les  fessiers,  les  adducteurs,  les  muscles  de  la  langue^  etc.; 
le  diaphragme  présente  au  maximum  Tétat  granulo-graisseux.  Dans 
deux  autopsies,  Haynm,  cité  par  Cartaz  (Progrès  médical,  1875),  a 
noté  une  lésion  semblable,  correspondant  au  premier  degré  des  myosites 
symptomatiques  par  lui  étudiées  et  décrites  {Arcb,  de  pbysioL^  1870). 
Le  muscle  présente  une  hyperémie  très-marquée,  et  une  dégénéres- 
cence granuleuse  plus  ou  moins  prononcée,  qui  peut-être  favorise  ces 
ruptures  musculaires  attribuées  généralement  à  la  convulsion. 

Ces  faits  non  constants  n'ont  pas  jusqu'ici  une  grande  valeur  dans 
Thîstoire  du  tétanos  ;  en  tous  cas,  il  est  facile  de  voir  dans  Taltération 
musculaire  un  trouble  de  nutrition  consécutif,  et  bien  difficile,  au  con- 
traire, d'y  voir  le  point  de  départ  des  phénomènes  tétaniques.  Il  suffit 
d'ailleurs  de  considérer  la  variété  infinie  des  lésions  périphériques  pou- 
vant amener  le  tétanos,  pour  être  étonné  de  ce  rôle  personnel  qu'on  veut 
faire  jouer  aux  muscles.  Cependant,  pour  ne  rien  omettre,  je  donnerai 
une  idée  du  travail  de  Forbes. 

L'auteur  anglais  appelle  à  lui  de  graves  autorités  :  Magendie,  Liehig, 
Ranke,  DuBois-Reymond,  Helmholtz,  D'après  leurs  travaux,  il  faut  consi- 
dérer l'acide  lactique  et  la  créatine  comme  les  produits  de  La  désintégra- 
tion musculaire.  Or,  <  le  degré  de  puissance  d'un  muscle  pour  exercer 
sa  fonction  dépend  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  certaines  matières 
formées  dans  le  muscle  lui-même  par  la  décomposition  de  son  tissu. 
L'acide  lactique  et  la  créatine,  produits  de  cette  décomposition,  sont  pour 
le  muscle  des  matières  épuisantes,  mais  ils  agissent  d'une  manière  op- 
posée sur  le  système  nei*veux  périphérique  ;  ils  accroissent  l'excitabilité 
des  nerfs  musculaires,  ils  sont  des  stimvlants  musculaires,  »  Ainsi,  c  le 
muscle  produit  lui-même,  par  la  décomposition  de  sa  propre  substance, 
les  matières  qui  amènent  sa  contraction...  L'acide  lactique  et  la  créatine 
ne  produisent  pas  d'altération  définitive  du  muscle,  mais  leurs  effets  dis- 
paraissent avec  eux.  La  seule  disparition  des  matières  épuisantes  et  sti- 
mulantes, Tacide  lactique  et  la  créatine,  rend  au  muscle  ses  propriétés 
normales.  »  D'autre  part,  on  s'accorde  à  signaler  la  désintégi^ation  mus- 
culaire dans  le  tétanos  comme  un  fait  établi;  et  l'auteur  invoque  une 
communication  de  Danilewsky,  également  citée  dans  le  travail  de  Knecht, 
établissant  que  l'extrait  alcoolique  du  muscle  tétanisé  contient  plus 
d'azote  que  celui  du  muscle  au  repos  :  preuve  d'une  augmentation  dans 
la  division  des  substances  albuminoïdes.  La  conclusion  est  celle-ci  : 
c  Le  tétanos  est  le  résultat  d'une  désintégration  augmentée  du  tissu 
musculaire  ;  les  produits  de  cette  désintégration,  l'acide  lactique  et  la 
créatine,  excitent  ultérieurement  les  nerfs  périphériques,  jusqu'à  ce  que, 
par  action  réflexe,  il  s'établisse  une  violente  et  douloureuse  contraction 
des  muscles  volontaires  ....  »  Mais  d'où  vient  la  désintégration  7  L'es- 
prit est  confondu  quand  l'auteur  revient  sur  ce  point  essentiel,  c'est-à- 
dire  sur  l'origine  même  de  la  maladie  :  «  Dans  le  tétanos  traumatique, 
la  désintégration  augmentée  du  tissu  musculaire  est  causée  par  un  ac- 
croissement d'excitation  des  nerfs  périphériques  exposés.  »  Ainsi,  point 
de  départ  dans  les  nerfs  de  la  plaie,  action  réflexe  provoquant  la  désin- 
tégration, excitation  des  nerfs  musculaires  par  les  produits  de  cette 
désintégration,  et  nouvelle  action  réflexe  amenant  la  convulsion  tétani- 
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que  !  c  Dans  le  tétanos  idiopathique,  poursuit  Tauteur,  il  y  a  une  force 
spontanée  (self-generated),  analogue  aux  poisons  de  la  rage  et  du  stry- 
chnisme,  qui  excite  les  nerfs  périphériques,  ce  qui,  par  action  réflexe, 
amène  la  désintégration  musculaire  et  les  produits  de  cette  désintégra- 
tion, lesquels  à  leur  tour  excitent  les  nerfs  périphériques  jusqu'à  pro- 
duire le  tétanos.  »  Que  de  circuits  et  de  subtilités  I  Quel  abus  de  la  phy- 
siologie I 

En  somme,  nous  restons  sur  le  terrain  nerveux,  mais  nous  n'arrivons 
qu*à  des  négations.  Il  peut  y  avoir,  ou  n*y  avoir  pas  névrite;  un  mode 
d'excitation  ne  réussit  pas  mieux  qu'un  autre.  Les  nerfs  sont  irrités, 
voilà  tout  ce  que  nous  savons  ;  pour  produire  un  état  morbide  diffus  et 
permanent  de  la  moelle,  il  faut  sans  doute  une  irritation  intense,  pro- 
longée dans  une  certaine  mesure;  autant  d'assertions  naturelles  et  logi- 
ques, mais  au-delà  desquelles  nous  n'avons  pas  le  droit  d*aller« 

B)  Je  me  suis  déjà  partiellement  expliqué  sur  la  nature  des  trou- 
bles médullaires,  en  disant  que  ce  sont  des  altérations  inaccessibles  à 
notre  examen,  et  n'amenant  que  secondairement  des  lésions  morphologi- 
ques. Mais  l'analyse  peut  aller  plus  loin. 

Pourquoi  toutes  les  irritations,  quels  qpie  soient  leur  siège,  leur  forme, 
leur  intensité  apparente,  sont-elles  aptes  à  provoquer  le  tétanos,  et  pour- 
quoi, d'autre  part,  un  si  petit  nombre  de  blessures  en  sont-elles  suivies? 
,  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette  question  autrement  que  par  la  prédis- 
position individuelle.  Tous  les  systèmes  nerveux  ne  se  ref;semblent  pas, 
toutes  les  moelles  n'ont  pas  une  égale  puissance  réflexe,  tous  les 
hommes  n'ont  pas  la  même  diathèsOy  dans  le  sens  le  plus  général  du 
mot.  Et  c'est  un  argument  bien  faible  contre  la  théorie  nerveuse,  que 
cette  remarque  de  Heineke  :  c  Le  tétanos  est  une  complication  rare  des 
blessures,  tandis  que  toutes  les  blessures  atteignent  plus  ou  moins  les 
expansions  nerveuses.  »  Brown-Séquard  a  très-bien  dit  :  c  Ce  qui  con- 
duisit Billroth  à  l'idée  d'un  empoisonnement,  dont  rien  ne  démontre 
l'existence,  c*est  la  rareté  du  tétanos  comparée  au  nombre  des  bles- 
sés  Pour  le  tétanos,  comme  pour  l'épilepsie,  la  chorée,  et  en  général 

pour  toutes  les  maladies  internes,  il  faut,  à  côté  de  la  cause  occasion- 
nelle, une  prédisposition  sans  laquelle  il  devient  impossible  de  se  rendre 
compte  des  différences  individuelles.  »  Sans  doute,  et  la  phrase  que  l'on 
vient  de  lire  ne  s'applique  pas  seulement  au  tétanos.  L'immunité  d'un 
grand  nombre  ne  prouve  rien  en  faveur  d'un  empoisonnement  plutôt 
qu'en  faveur  d'une  névrose.  Pour  toutes  les  maladies,  il  faut  un  terrain 
préparé,  et,  dans  l'histoire  du  tétanos,  beaucoup  de  faits  étiologiques 
nous  montrent  l'influence  de  la  prédisposition.  J.  Hunter  l'avait  bien 
vue,  et  l'interprétait  à  sa  manière  (loc,  cit.)  r  «  Les  deux  espèces 
de  plaies  indiquées  (graves  et  légères)  paraissent  très-différentes 
l'une  de  l'autre  dans  leur  mode  d'influence.  Je  considère  l'inflam- 
mation comme  la  cause  prédisposante  dans  les  cna  de  plaies  graves,  et 
je  crois  que  dans  ceux  où  la  plaie  n'est  que  légère,  il  existait  déjà  une 
prédisposition,  qui  ne  demandait  qu'une  cause  immédiate  pour  se  trans- 
former en  action.  Le  tétanos  est  produit  plus  souvent  par  les  petites 
plaies  que  par  les  grandes  ;  ce  qui  provient  peut-être  en  partie,  mais  non 
entièrement,  de  ce  que  les  premières  senties  plus  frécpientes.  — Le  tris- 
mus  est  produit  par  d'autres  causes  qui  agissent  en  débilitant.  Il  sur- 
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vient  quelquefois  aprôs  une  fièvre,  ou  à  la  fin  d'un  flux,  qui  est  une  des 
causes  d'affaiblissement  les  plus  puissantes.  » 

J'invoquerais  a  la  rigueur  Vétat  traumatique  pour  un  certain  nombre 
de  malades,  en  disant  que  les  circonstances  déprimantes  ou  irritantes  qui 
accompagnent  la  blessure  peuvent  les  préparer  au  tétanos;  mais  je  n'en- 
tendrais pas  la  question  comme  le  fait  Knecht  :  c  Nous  savons,  dit-il, 
que  le  refroidissement  détermine  une  dilatation  réflexe  des  capillaires. 
Or,  les  centres  nerveux  sont  devenus,  par  l'excitation,  partie  de  la  bles- 
sure, le  locus  mÎDoris  resistentiœ^  comme  il  semble  résulter  des  recher- 
ches de  Setschenow,  Goltz,  qui  ont  vu  augmenter  la  puissance  motrice 
de  la  moelle  après  de  violentes  excitations  des  nerfs  périphériques.  Un 
refroidissement  peut  alors  suffire  pour  déterminer  par  action  réflexe  une 
hyperémie  des  centres  nerveux,  et  causer  ainsi  le  tétanos.  »  Cette  opi- 
nion est  plausible  et  physiologique;  mais,  oulre  que  la  congestion  ne 
semble  pas,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  avoir  sur  les  éléments  nerveux  celte  in- 
fluence provocatrice,  je  croirais  plutôt  que,  sur  une  moelle  prédisposée 
d'ailleurs,  l'excitation  des  nerfs  de  la  plaie  par  le  refroidissement  joue  le 
rôle  de  cause  déterminante. 

On  pourrait  contester  l'influence  de  Yétat  paerpéraly  en  songeant  que, 
malgré  la  fréquence  de  cette  prétendue  cause,  les  femmes  sont  exposées 
au  tétanos  quatre  ou  cinq  fois  moins  que  les  hommes,  d'après  les  ren« 
geignements  statistiques  que  nous  fournissent  Thamhayn  et  W.  Yan- 
deil.  Le  tétanos  puerpéral  est  avant  tout  un  tétanos  ti'aumatique,  et  c'est 
la  plaie  utérine  qui  est  le  point  de  départ  des  accidents.  On  peut  dire 
cependant,  et  Lardier  a  longuement  développé  cette  idée,  que  la  femme 
est  nerveuse,  hystérique,  que  la  grossesse  modifie  profondément  son 
organisme,  que  l'accouchement  ébranle  son  système  nerveux,  et  le  rend 
plus  excitable  encore.  Wiltshire  a  de  /nême  invoqué  la  dépression  morale 
après  l'avortement. 

Le  tétanos  ne  sévit  pas  à  tout  âge  de  la  même  façon.  Les  négrillons 
des  Antilles  et  des  Indes  occidentales  y  paraissent  très-disposés.  Chez 
nous,  il  est  rare  après  la  naissance.  Le  professeur  Parrot,  dans  un  inté- 
ressant mémoire,  avance  môme  que  le  tétanos  du  nouveau-né  et  celui  de 
l'adulte  n'ont  de  commun  que  le  nom,  et  fait  du  premier  «  une  variété  de 
laformeconvulsiveou  éclamptique  de  Tencéphalopathie  urémique.  »  Tou- 
tefois, il  ne  faut  rien  exagérer,  et  un  exemple  entre  autres,  où  le  tétanos 
vrai  n'est  pas  contestable,  a  été  publié  par  Ribemont.  La  raideur  du  cou, 
le  trismus,  la  dysphagie,  l'opisthotonos,  la  contracture  envahissant  les 
membres  inférieurs,  puis  les  membres  supérieurs,  tout  ressemble  au 
tétanos,  et  conduit  à  affirmer  ce  diagnostic,  d'abord  admis  avec  réserve. 
L'autopsie  montra  quelques  lésions  insigniflantes,  et  une  coloration 
hortensia  de  la  substance  grise.  La  plaie  ombilicale  était  cicatrisée.  Plu- 
tôt que  d'admettre  un  tétanos  cicatriciel,  on  attribua  l'origine  du  mal  à 
une  plaie  minime  qu'on  découvrit  sur  un  orteil. 

Tout  le  monde  admet  l'influence  de  la  race,  et  je  n'y  insisterai  pas,  car 
je  ne  veux  pas  reproduire  ici  toute  l'étiologie  du  tétanos.  Je  signalerai 
seulement,  comme  un  peu  hasardée,  l'opinion  de  Chopard,  qui  pense  que 
les  différences  de  race  doivent  être  expliquées  par  le  froid,  t  Les  enfants 
blancs,  dit-il,  dans  les  premiers  jours  de  leur  naissance,  sont  moins  su- 
jets que  les  enfants  nègres  au  tétanos  ou  mal  de  mâchoire,  parce  que  leurs 
vêtements,  une  surveillance  continuelle  et  une  habitation  plus  hygié- 
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nique  les  en  garantissent...  Les  adultes,  moins  impressionnables  que 
les  enfanls  en  bas  âge,  subissent  la  même  influence  et  dans  les  mêmes 
proportions.  11  est  aisé,  en  effet,  de  voir  que  les  nègres,  étant  nus,  sont 
infiniment  plus  sujets  que  les  blancs  a  Timpression  des  changements 
subits  de  l'atmosphère.  »  Il  faudrait  observer  dans  les  pays  chauds,  pour 
se  former  une  opinion  positive,  et  savoir  dans  quelle  proportion  la  race 
etlesvai'iations  atmosphéri({ues  doivent  être  accusées  de  la  fréquence  du 
tétanos,  et  aussi  de  la  gravité  plus  grande  de  la  forme  spontanée. 

Autre  question  à  résoudre  sur  les  lieux  :  la  cachexie  paludéenne  pré- 
dispose-t-elle  au  tétanos,  comme  le  suppose  Odevaine  à  propos  de  cer- 
tains faits  4'injections  hypodermiques  de  quinine,  cités  plus  haut? 
Pour  moi,  il  faut  dire  que  le  miasme  des  marais  peut  développer 
dans  la  moelle  un  état  morbide  qui  produit  les  phénomènes  téta-< 
niques.  Or,  peu  partisan  de  la  spécificité,  je  ne  fais  aucune  différence 
de  nature  entre  cet  état  morbide  et  le  tétanos  lui-même.  11  s'ensuit  que 
je  crois  volontiers  à  la  prédisposition.  «  Il  existe  réellement,  dit  Coural, 
un  tétanos  intermittent,  de  nature  paludéenne,  véritable  Qèvre  larvée, 
curable  par  le  sulfate  de  quinine. — Il  est  des  cas  de  tétanos  très-intenses» 
survenus  a  la  suite  d'accidents  traumatiques,  qni  n'étaient  pas  évidem- 
ment sous  la  dépendance  de  l'affection  intermittente,  et  qui  pourtant  ont 
été  guéris  sous  l'influence  du  quinquina  »  Ainsi,  d'une  part,  il  y  a  une 
fièvre  intermittente  à  forme  tétanique  et  d'autre  part,  l'invasion  du  té- 
tanos traumatique  est  favorisée  par  l'imprégnation  paludéenne. 

En  somme,  il  est  bien  entendu  qu'une  moelle  qui  va  engager  cette  ac- 
tion tumultueuse  ne  le  fait  pas  sans  y  être  incitée  par  quelque  circoD- 
s tance  antérieure.  En  quoi  maintenant  cette  action  va-t-elle  consister? 
Si  nous  Usons  les  physiologistes  français,  nous  y  trouvons  une  formule 
très-simple,  qui  ne  cherche  pas  à  voiler  par  des  mots  notre  ignorance 
du  mécanisme  intime  des  actions  nerveuses.  La  moelle  est  irritée,  nous 
disent-ils  ;  son  pouvoir  excito-moteur  est  accru.  Ce  qui  frappe  tout  d'a- 
bord, ce  qui  s'impose  à  l'esprit,  c'est  une  augmentation  de  son  activité; 
ainsi  paraît  agir  la  strychnine,  ainsi  font  les  excitations  périphériques  dans 
le  tétanos,  c  L* excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière,  dit  Vulpian  (art. 
Moelle),  peut  se  modilier  dans  deux  sens  :  elle  peut  augmenter  ou  elle 
peut  diminuer  >,  voilà  tout,  et  il  faut  se  garder  des  hypothèses,  c  Nous 
sommes  en  pleine  obscurité,  lorsque  nous  cherchons  à  comprendre  le 
mécanisme  de  l'action  de  la  strychnine  et  de  la  plupart  des  poisons.  Tou- 
tes les  affirmations  émises  jusqu'à  présent  sur  les  problèmes  de  cette 
sorte,  sont  sans  la  moindre  valeur.»  Plus  loin,  le  même  auteur  réfute 
l'hypothèse  des  centres  modérateurs  de  l'action  réflexe,  admis  par 
Nothnagel.  D'aucuns  cependant  n'ont  pas  la  même  aversion  pour  les 
explications  hasardées,  et  nous  en  voyons  la  preuve  dans  le  travail  de 
Ringer  et  Murrell. 

Ces  deux  auteurs  ne  croient  pas  à  l'augmentation  de  l'excitabilité  mé- 
dullaire. S*appuyant  sur  des  expériences  personnelles,  et  sur  les  idées 
de  quelques  physiologistes,  Hermann,  Ferrier,  Michael  Poster,  ils  pen- 
sent que,  dans  le  tétanos,  c  la  résistance  de  la  moelle  est  diminuée  ou 
détruite,  de  sorte  qu'une  impression  conduite  par  les  nerfs  afférents 
peut  se  diffuser  à  travers  la  portion  réflexe  du  système  nerveux  centi*al, 
et  produire  le  tétanos.»  Dans  l'état  normal,  disent-ils,  une  décharge  de 
force  nerveuse  est  restreinte  à  certains  départements  de  la  moelle  qui 
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produisent  un  acte  coordonné,  mais  dans  la  moelle  tétanisée,  la  force  qui 
limite  la  décharge  à  ces  départements  est  vaincue,  et  la  stimulation  irra- 
die partout.  C'est  en  détruisant  cetle  force  que  le  buxus  sempervirens  et 
le  gelsemium  produisent  le  tétanos.  Voyez  en  effet  unei  grenouille  em. 
poisonnée  par  Tun  de  ces  deux  agents  :  on  observe  d'abord  une  grande 
faiblesse  ;  puis  vient  le  tétanos,  avec  des  accès  distincts  mais  peu  inten- 
ses; une  légère  excitation  provoque  alors  une  action  réflexe  coordonnée, 
une  excitation  plus  forte  amène  le  tétanos.  A  mesure  que  celui-ci  aug- 
mente, l'action  coordonnée  décline  ;  au  bout  de  quelque  temps,  le  tétanos 
lui-même  diminue,  et  finalement  n'est  plus  exprimé  que  par  de  faibles 
secousses  dans  tous  les  muscles  du  corps.  Ainsi,  le  tétanos  débute,  non 
par  un  accroissement  d'excitabilité,  mais  au  contraire,  par  une  paralysie; 
plus  il  est  marqué,  plus  l'action  réflexe  normale  devient  faible,  montrant 
que  la  paralysie  de  la  moelle  est  en  progrès  ;  et  lui-même  finit  par  s'é- 
teindre, preuve  que  la  moelle  est  épuisée.  Or,  si  l'excitabilité  n'est  pas 
accrue,  comment  se  fait-il  qu'une  impression,  au  lieu  de  rester  limitée, 
se  diffuse  et  provoque  une  réaction  générale,  c'est-à-dire  le  tétanos  ?  Il 
faut  qu'il  y  ait  dans  la  moelle  une  force  tlocalisante»,  dont  l'action  s'est 
trouvée  suspendue  ;  et  c'est  elle  que  nos  auteurs  nomment  la  «  résis- 
tance» de  la  moelle. 

Une  fois  entrés  dans  ce  raisonnement,  ils  ne  s'arrêtent  plus,  et  se  lais- 
sent entraîner  aux  déductions  les  plus  subtiles.  Le  tétanos,  à  leur  avis, 
ne  peut  se  produire  que  de  deux  manières  :  ou  bien  l'excitabilité  est  ac- 
crue, et  la  quantité  du  force  nerveuse  mise  en  jeu  l'emporte  sur  la  résis- 
tance ;  ou  bien,  la  fonction  réflexe  étant  normale  ou  même  déprimée,  la 
résistance  diminue,  de  sorte  que  l'impression  conduite  à  la  moelle  triom- 
phe de  cette  résistance  alfaiblie,  et  se  répand  à  travers  tout  l'organe. 
Ce  dernier  mode  est  celui  qu'ils  adoptent.  Puisque  le  buxus  et  le  gelse- 
mium  sont  tous  deux  dépresseurs  de  la  fonction  réflexe,  ils  ne  peuvent 
amener  le  tétanos  en  stimulant  la  moelle  ;  leur  action  tétanisante  se  con- 
fond avec  leur  pouvoir  de  diminuer  la  résistance.  Mais  pourquoi  le  gelse- 
miuin  produit-il  un  tétanos  faible,  et  le  buxus  un  tétanos  violent?  C'est 
que  le  premier  déprime  un  peu  plus  la  résistance,  un  peu  moins  la  fonc* 
tion  réflexe,  mais  lu  différence  n'est  pas  grande  ;  au  contraire,  le  second 
déprime  beaucoup  plus  la  résistance  que  la  fonction  réflexe.  En  d'autres 
termes,  le  tétanos  survient  quand  l'affaiblissement  de  la  résistance  l'em- 
porte sur  l'affaiblissement  de  la  fonction  réflexe,  et  la  quantité  relative 
de  ces  deux  affaiblissements  explique  l'intensité  variable  du  tétanos. 

Dira-t-on  qu'un  tétanos  violent  est  dû  à  l'augmentation  de  l'excitabi- 
lité médullaire,  parce  que,  même  après  une  excitation  légère,  la  quantité 
de  force  nerveuse  dégagée  dans  un  paroxysme  est  beaucoup  plus  grande 
qu'il  n'arrive  dans  une  action  réflexe  normale  ?  Nos  auteurs  répondent  que 
la  résistance  n'est  pas  seulement  «  localisante»  à  l'état  normal,  et  n'a  pas 
seulement  pour  but  d'empêcher  les  impressions  de  se  diffuser  à  toutes 
les  parties  des  centres  nerveux,  mais  en  outre,  elle  restreint  la  quantité 
de  force  nerveuse  mise  enjeu  ;  non-seulement  elle  circonscrit,  mais  elle 
modère  l'action  réflexe.  D'oii  il  suit  que  le  tétanos  violent  produit  par  le 
strychnisme  peut  être  dû  à  la  seule  abolition  de  la  résistance,  sans  aug- 
mentation d'excitabilité. 

Ringer  et  Murrell  ont  fait  des  expériences  qui  ne  donnent  pas  une 
grande  force  à  leur  théorie.  En  voici  une,  qui  fera  juger  des  autres  : 
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Chez  une  grenouille  privée  de  cerveau,  après  trois  ou  quatre  jours,  un 
coup  donné  sur  Tépine  éveille  une  contraction  musculaire  faible  et  géné- 
rale. En  répétant  les  coups  avec  une  force  égale,  la  contraction  augmente 
jusqu'à  devenir  tétanique;  et  si  on  continue,  il  arrive  un  moment  où  les 
muscles  se  relâchent.  Voici  l'explication  :  les  coups  sur  le  dos  réduisant 
progressivement  la  résistance,  à  chaque  coup  une  plus  grande  quantité 
de  force  nerveuse  est  mise  eii  liberté.  Les  coups  longtemps  continués 
arrivent  à  déprimer  la  moelle  au  point  d'abolir  toute  action  réflexe.  La 
diminution  de  la  résistance  peut  seule  exphquer  Tâccroissement  d'action 
nerveuse,  car,  dans  cette  expérience,  rien  ne  suggère  l'idée  d*une  aug- 
mentation de  l'excitabihté  médullaire,  les  coups  étant  donnés,  autant  que 
possible,  avec  une  force  égale.  Le  stimulus  ne  variant  pas,  la  mise  en 
jeu  d'une  plus  grande  quantité  de  force  nerveuse  est  due  à  l'abolition  de 
cette  fonction  nouvelle,  localisante  et  modératrice,  dont  l'existence  a 
paru  nécessaire  aux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  pour  expliquer  les 
phénomènes  tétaniques. 

Ces  conceptions  stériles  nous  rappellent  certaines  discussions  sur  la 
fièvre.  A  quelle  cause  est  due  l'élévation  de  la  température  ?  A  l'excita- 
tion de  centres  producteurs,  ou  a  la  paralysie  de  centres  modérateurs? 
On  n'en  sait  rien,  mais  chaque  auteur  peut  torturer  à  loisir  ses  expé- 
riences, et  appliquer  ce  qu'elles  ont  d'obscur  à  sa  théorie  de  prédilection. 
Ringer  et  Murrell  semblent  croire  que  les  déductions  logiques  ne  peuvent 
être  que  vraies»  En  groupant  des  abstractions  comme  si  c'étaient  des 
êtres,  en  arrangeant  les  faits  au  lieu  de  les  observer,  en  prenant  leurs 
manières  de  voir  pour  des  explications  nécessaires,  ils  obéissent  à  une 
tendance  trop  commune,  dont  le  résultat  est  d'encombrer  journellement 
la  scienced'une  foule  de  systèmes  et  d'impedimenta. 

C)  De  tous  les  symptômes  provoqués,  la  contraction  musculaire  est  le 
plus  essentiel  ;  un  autre,  moins  constant,  est  l'ascension  de  la  tempéra- 
ture. Je  m'attacherai  seulement  à  ces  deux  phénomènes.  Mais  je  n'ai 
pas  l'intention  de  considérer  la  contraction  en  elle-même,  ni  de  m'ai- 
tarder  dans  une  étude  purement  physiologique.  Les  articles  Convul^ 
sion  de  Foville  et  de  Ferrand,  dans  les  nouveaux  dictionnaires,  don- 
nent à  cet  égard  tous  les  renseignements  nécessaires.  Je  ne  rappellerai 
pas  non  plus  les  quelques  détails  intéressants  qu'a  fournis  l'étude  du 
spasme  tétanique  à  l'aide  de  la  pince  myographique  de  Marey,  et  qui 
sont  consignés  dans  la  thèse  de  Leclerc.  Je  veux  seulement,  pour  ache- 
ver d'exposer  l'état  de  nos  connaissances  sur  la  physiologie  pathologique 
du  tétanos,  chercher  la  cause  probable  de  l'élévation  de  la  température 
chez  un  grand  nombre  de  malades. 

Rien  n'est  variable  comme  l'état  de  la  chaleur  animale  pendant  le  té- 
tanos. La  fièvre  n'existe  pas  toujours  ;  et  quand  elle  se  montre,  il  est 
impossible  de  lui  trouver  un  cycle  défini.  D'une  façon  générale,  les  tem- 
pératures faibles  sont  de  bon  augure,  et  les  températures  élevées  font 
prévoir  une  évolution  fatale,  ainsi  qu'il  résulte  des  observations  de  Wun- 
derlich,  Monti,  etc.  Mais  je  n'étudie  ni  la  marche  de  la  fièvre,  ni  sa  valeur 
pronostique  ;  je  ne  parle  que  de  sa  pathogénie. 

Tout  d'abord,  il  faut  écarter  un  certain  nombre  de  faits,  qui  paraissent 
être  à  côté  de  la  question.  Ainsi,  le  professeur  Verneuil  (Soc.  de  cbir., 
1872),  ayant  trouvé  dans  une  autopsie  une  broncho-pneumonie  intense, 
considéra  cette  lésion  comme  un  trouble  trophique  développé  sous  Tin- 
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fluence  de  rirritation  de  la  moelle,  et  pensa  que  l'élévation  thermique  dé- 
pendait de  la  maladie  pulmonaire.  Il  ne  songea  pas  à  faire  de  la  fièvre, 
comme  de  la  broncho-pneumonie,  un  phénomène  d'origine  nerveuse.  Et 
rien  ne  s'oppose,  en  effet,  à  ce  que  la  fièvre  soit  provoquée  par  une  com- 
plication. Mais,  dans  la  relation  de  ce  fait,  le  professeur  semble  ne  faire 
allusion  qu'à  l'ascension  qui  survient  c  pendant  les  derniers  jours  ou  les 
dernières  heures  qui  précèdent  la  mort,  »  et  atteint  40*  et  plus.  Or,  la 
fièvre  tétanique  est  loin  d'être  toujours  un  phénomène  ultime,  dont  l'a- 
gonie ou  une  complication  fortuite  puisse  rendre  compte;  c'est  un  symp- 
tôme, à  vrai  dire  contingent,  mais  propre  à  la  maladie.  Aussi  lit-on,  dans 
un  travail  plus  récent  du  même  auteur  :  «  J'avais  pensé  jadis  que  l'as- 
cension ultime  de  la  courbe  annonçait  le  développement  d'une  inflamma- 
tion pulmonaire.  La  nécropsie  (chez  un  des  malades  qui  font  l'objet  de 
ce  travail)  renverse  absolument  cette  hypothèse...  Tout  cela  est  fort 
obscur  {Gaz.  hebd.,  1876).  »  Emile  Thomas  a  réuni  dans  sa  thèse  inau- 
gurale 14  observations  avec  chaleur  fébrile,  et  cherche  à  mettre  en  relief 
le  rôle  des  complications.  Je  ne  veux  pas  nier  qu'une  maladie  pulmonaire 
ou  autre  puisse  contribuer  à  l'élévation  thermique;  mais  je  disque  cette 
fièvre  intercurrente  n'est  pas  la  fièvre  tétanique,  et  je  répète  que  celle-ci 
est  un  des  symptômes  qui  relèvent  directement  de  la  maladie  prin- 
cipale. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  à  V asphyxie.  Sans  doute,  c'est  par  la  respiration 
que  meurent  souvent  les  tétaniques  ;  mais  la  plupart  ont  la  fièvre  long- 
temps avant  que  les  puissances  respiratoires  soient  touchées,  si  ce  n'est 
de  loin  en  loin  dans  les  paroxysmes,  et  alors  qu'on  ne  peut  surprendre 
aucun  signe  d'asphyxie.  Le  professeur  Peter,  méditant  sur  les  cas  où  la 
température  ne  s*élève  pas  dès  le  début  des  convulsions,  mais  seulement 
à  leur  période  avancée  et  aux  approches  de  la  mort,  pense  que  la  stase 
sanguine  et  l'asphyxie  jouent  ici  le  principal  rôle.  Le  sang,  dit-il,  s'ac- 
cumule dans  les  voies  veineuses,  où  il  est  normalement  plus  chaud  que 
dans  les  artères  ;  il  cesse  de  se  rafraîchir  dans  les  voies  aériennes,  et  sa 
température  s'élève,  parce  qu'il  perd  moins  de  calorique.  Brown-Séquard 
avait  dit  d'autre  part  [Soc.  de  bioL^  1856),  que  la  chaleur  augmente  dans 
le  rectum  et  sous  la  peau,  en  cas  d'asphysie  rapide,  au  moment  où  la 
sensibilité  disparaît;  le  phénomène  serait  dû  à  la  paralysie  des  vaso- 
moteurs  et  à  l'ampliation  vasculaire.  Encore  une  fois,  ces  théories  peu- 
vent s'appliquer  au  dernier  stade  de  la  maladie,  mais  non  à  la  fièvre 
tétanique  dans  son  ensemble,  puisqu'elle  n'a  pas  le  caractère  d'un  phé- 
nomène ultime. 

L'opinion  qui  place  dans  la  contraction  musculaire  la  seule  cause  des 
températures  élevées,  est  certainement  plus  vraisemblable  ;  mais  je  n'y 
crois  pas  davantage.  Au  premier  abord,  elle  s'accorde  avec  les  travaux 
des  physiologistes,  et  avec  les  théories  qu'on  nous  enseigne  aujourd'hui 
sur  la  genèse  de  la  chaleur  animale.  Béclard  nous  a  montré  que  les  con- 
tractions statiques  produisent  plus  de  chaleur  que  les  dynamiques  ;  ne 
pouvons-nous  admettre  que  tous  ces  efforts  musculaires  sans  travail  ac- 
compli concourent  à  un  même  but,  l'ascension  de  la  température  ? 

Gharcot  et  Bouchard  ont  établi  une  distinction  intéressante  entre  les 
maladies  à  convulsions  toniques,  dans  lesquelles  la  température  centrale 
augmente  (tétanos,  épilepsie),  et  celles  à  convulsions  cloniques  (para- 
lysie agitante,  chorée),  où  elle  reste  normale.  Ils  ont  noté,  dans  leurs 
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expériences  avec  la  strychnine  et  la  faradisation  de  la  moelle,  une  éléva- 
tion thermique  ;  dans  sa  thèse  inaugurale,  Guichard  a  consigné  un  ré- 
sultat semblable  ;  les  expériences  de  Fick,  celles  de  Leyden  parlent 
dans  le  même  sens.  Hais  tous  ces  faits  laissent  la  question  entière;  ils 
prouvent  que  la  température  s*élôve  pendant  les  convulsions  toniques, 
mais  ils  ne  disent  pas  pourquoi. 

Le  professeur  Jaccoud  trouve  un  argument  en  faveur  des  muscles  dans 
une  recrudescence  légère  qu'on  a  quelquefois  signalée  au  moment  des 
accès.  «  Pendant  les  deux  premières  minutes  il  y  a,  dit-il,  une  petite  chute 
de  deux  à  cinq  dixièmes  de  degré  ;  mais  quand  le  paroxysme  tétanique  est 
établi,  la  température  s'élève  au-dessus  de  son  chiffre  primitif,  par  une 
ascension  dont  le  degré  et  la  durée  sont  directement  proportionnels  à  l'in- 
tensité et  à  la  persistance  de  la  contraction.  Ces  faits  pathologiques  sont 
en  harmonie  parfaite  avec  les  recherches  expérimentales  de  Béclard  et 
de  Ziemssen  (PatboL  inl.),  »  Je  crois  cette  assertion  trop  absolue,  et  je 
lui  oppose  la  phrase  suivante  d'Arloing  et  Tripier  :  «  Si  on  examine  la 
tempiérature  avant  et  après  le  spasme,  souvent  on  ne  constate  pas  de 
différence,  ou  bien  la  colonne  mercurielle  est  montée  d'un  cinquième  de 
degré.  >  Je  pourrais  dire  aussi  que,  dans  les  cas  de  recrudescence, 
l'augmentation  de  la  température  centrale  peut  être  due  à  un  surcroît 
d'activité  dans  la  cause  des  convulsions,  et  non  dans  les  convulsions 
elles-mêmes. 

Le  mémoire  de  Muron  est  un  des  principaux  soutiens  de  la  tliéorie 
musculaire.  Examinons  les  arguments  qu'il  renferme. 
,  L'auteur  commence  par  constater,  sur  des  chiens  empoisonnés  par  la 
1  strychnine,  l'ascension  thermique  dans  le  sang,  dans  le  rectum  et  dans 
l'épaisseur  des  muscles.  Puis  il  se  propose  de  montrer  que  la  cause  pro- 
ductrice de  la  chaleur  ne  se  trouve  ni  dans  l'action  des  centres  nerveux, 
ni  dans  l'asphyxie  par  privation  d'air.  Je  n'examinerai  pas  ce  second 
terme  de  la  question,  que  j'ai  eu  soin  d'éliminer  plus  haut  ;  je  dirai  seu- 
lement que  je  ne  m'associe  pas  sans  réserve  à  l'opinion  de  l'auteur, 
quand  il  soutient  que  l'asphyxie  n'élève  la  température  que  par  les  con- 
tractions musculaires  concomitantes.  En  somme,  le  seul  point  qui  reste 
à  discuter  est  celui-ci  :  quand  on  supprime  l'action  musculaire  chez  un 
animal  tétanisé,  l'hypertliermie  serait  supprimée  par  là-même.  Muron 
fait  une  injection  préalable  de  curare,  pour  interrompre  c  les  relations 
physiologiques  entre  les  fibres  musculaires  et  les  plaques  nerveuses  ma- 
trices de  Rouget  ;  »  puis  il  injecte  à  plusieurs  reprises  une  solution  de 
chlorhydrate  de  strychnine.  Il  pense  avoir,  par  ce  moyen,  l'effet  primor- 
dial de  la  strychnine,  c'est-à-dire  l'excitation  des  centres  nerveux,  sans 
en  avoir  l'effet  secondaire,  la  contraction.  En  effet,  les  muscles  demeu- 
rent au  repos  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience,  mais  l'accélération 
et  l'intensité  des  battements  cardiaques,  l'affaiblissement  des  pulsations 
artérielles,  témoignent  de  l'excitation  des  centres  nerveux.  Or,  dans  ces 
conditions,  Tinfluence  de  la  strychnine  c  non-seulement  ne  produit  pas 
une  élévation  de  la  température,  mais  tend  plutôt  à  la  faire  baisser  légè- 
rement. »  Pour  que  cette  expérience  fût  valable,  il  faudrait  pouvoir 
affirmer  que  l'animal  doublement  empoisonné  par  Muron  était,  au  point 
de  vue  de  la  genèse  du  tétanos  et  de  ses  phénomènes  essentiels,  con- 
vulsion à  part,  dans  les  mêmes  conditions  que  s*il  n'avait  pas  subi  Tinjec- 
tion  préalable  de  curare.  En  d'autres  termes,  il  faudrait  être  bien  sûr  que 
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le  curare  n'agit  pas  sur  les  nerfs,  en  quelque  lieu  que  ce  soit,  de  façon  à 
enrayer  l'acte  nerveux  qui  provoquerait  les  combustions  interstitielles. 
Mais  j'ai  d'autres  arguments  à  faire  valoir,  tirés  des  faits  cliniques. 

En  groupant  à  dessein  les  observations,  on  peut  sans  doute  former  une 
série  dans  laquelle  on  verra  la  température  s'élever  progressivement  à 
mesure  que  les  convulsions  deviennent  plus  intenses  et  plus  générales. 
Mais  une  telle  série  sera  pui*ement  ai'bitraire  ;  et,  s'il  est  vrai  que  les 
tétanos  légers  sont  ordinairement  peu  fébriles,  tandis  que  les  chiffres 
élevés  signalés  par  Wunderlich  appartiennent  surtout  aux  formes 
graves»  il  est  vrai  aussi  qu'on  ne  trouvera  jamais,  entre  le  spasme  et  le 
degré  tbermométrique,  une  relation  constante.  Hien,  comme  je  l'ai  dit, 
n'est  plus  variable  que  la  marche  de  la  température  dans  le  tétanos  ;  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  on  la  voit  osciller  avec  des  convulsions  tou- 
jours égales,  monter  subitement  pour  un  simple  trismus  ou  pendant  une 
rémission,  diminuer  même  d'une  façon  inattendue  au  moment  où  la 
maladie  devient  mortelle.  Emile  Thomas,  dans  l'analyse  d'une  observa- 
tion, note  c  un  désaccord  formel  entre  les  variations  de  la  température 
et  les  variations  de  la  contraction  musculaire.  »  Une  autre  fois,  il  fait 
remarquer  que  «  les  accroissements  de  l'état  tétanique  n'ont  eu  aucune 
influence  sur  les  oscillations  de  la  colonne  mercurieile,  puisque,  au  mo- 
ment même  où  la  température  était  très-élevée,  la  tétanisation  au  con- 
traire était  peu  intense.  »  Dans  un  troisième  cas,  «  des  températures 
élevées  coïncident  avec  des  périodes  de  relâchement  musculaire,  des 
températures  peu  élevées  avec  des  périodes  de  contracture.  »  Chez  un 
malade  de  Verneuil,  la  contracture  est  beaucoup  plus  étendue  que  chez 
deux  autres,  <  et  c'est  dans  ce  cas  justement  que  le  thermomètre  monte 
le  moins.  »  Quand  on  observe  une  grande  ascension  terminale,  «  les 
convulsions,  dit  Gharcot,  ont  parfois  cessé  depuis  longtemps,  et  ont  fait 
place  à  un  coma  plus  ou  moins  profond.  » 

Il  y  a  plus  :  chez  beaucoup  de  malades,  l'ascension  thermique  n*a  lieu 
à  aucune  période.  Il  peut  arriver  qu'un  tétanos  général,  à  convulsion 
intense  et  soutenue,  ne  fasse  pas  varier  la  température  centrale.  Pour- 
quoi, sous  quelles  influences  disparaîtrait  cette  chaleur  que  les  muscles 
produisent  et  que  rien  n'utilise  en  apparence  ?  Muron  sentait  bien  la  va- 
leur de  cette  objection  ;  car,  dès  le  début  de  son  mémoire,  il  se  met  à 
Taise  en  afllrmant,  sans  discussion,  que  l'hyperthermie  est  un  fait  cons- 
tant; et,  pour  se  défendre  d'avance  contre  certaines  observations,  il 
déclare  ne  pas  se  fier  aux  températures  prises  dans  l'aisselle,  à  cause  du 
refroidissement  dû  à  l'évaporation.  Emile  Thomas  prétend  aussi,  et  sans 
en  avoir  besoin,  qu'il  n'y  a  pas  d'observation  sans  élévation  de  tempé- 
rature ;  et,  ce  disant,  il  en  cite  une  qui  appartient  à  Rose,  et  dont  il 
cherche  vainement  à  critiquer  le  résultat.  En  réahté,  il  arrive  très-bien 
que  le  thermomètre  ne  monte  à  aucune  époque  de  la  maladie  ;  et  c*est  ce 
qui  a  lieu  surtout  dans  les  formes  lentes.  Même  avec  des  contractions 
musculaires  très-étendues,  disent  Arloing  et  Tripier,  on  note  tout  au 
plus  88®  ou  38**  1/5  dans  le  rectum.  «  J'ai  vu,  dit  le  professeur  Verneuil, 
des  tétaniques  en  état  de  contracture  généralisée  depuis  quinze  jours. 
Tout  leur  corps  ne  formait  qu'une  masse  rigide,  et  cependant  la  tempé- 
rature oscillait  entre  37  et  38  degrés.  »  Les  (étanos  même  les  plus  vio- 
lents, mais  à  titre  exceptionnel,  peuvent  se  comporter  ainsi  ;  et  je  puis 
citer  un  fait  de  Terrier,  où  la  maladie,  commencée  un  quart  d'heure  après 
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une  ablation  d'orteil,  ne  dura  que  deux  jours  avant  Tissue  fatale,  et  où 
les  températures  rectales  ont  été  38«,  S7*»6,  38*5 . 

Puisqu'il  y  a  des  cas  sans  hyperthermie,  la  théorie  musculaire  tombe 
d'elle-même.  Et  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  il  ne  s'agit  pas  ici  de  nier  un 
fait  physiologique  reconnu  par  tous  les  auteurs  modernes.  Il  est  bien 
entendu  que  la  contraction  musculaire  s'accompagne  d'un  dégagement 
de  chaleur,  plus  grand  si  elle  est  statique,  moins  grand  si  elle  est  dyna- 
mique. Mais  comparez  ces  phénomènes  délicats,  observés  dans  les  ex- 
périences, avec  la  chaleur  fébrile  des  tétaniques.  Je  ne  doute  pas  que, 
dans  les  tétanos  même  sans  fièvre,  en  introduisant  dans  les  muscles 
une  aiguille  thermo-électrique,  on  puisse  trouver  une  différence  entre 
rétat  de  convulsion  et  l'état  de  repos.  Et  peut-être  avait-on  le  droit  de 
supposer  que  des  convulsions  très-étendues  suffiraient  à  produire  une 
élévation  générale  de  la  température.  Cependant  il  n'en  est  rien,  comme 
le  prouvent  les  formes  apyrétiques.  Et  jamais,  en  tous  cas,  la  physio- 
logie musculaire  ne  donnera  la  raison  des  degrés  élevés  que  la  chaleur 
atteint  quelquefois.  C'est  qu'il  s*agit  alors  d'un  de  ces  phénomènes  pa- 
thologiques dont  les  expériences  de  laboratoire  ont  peine  à  rendre 
compte,  il  s*agit  d'une  véritable  âèvre. 

Je  rappellerai,  à  cet  égard,  ce  que  disait  Fournier  en  1821  :  t  Celui 
qui  croit  que  le  tétanos  n*est  pas  accompagné  de  fièvre,  celui-là  n'a  pas 
observé  la  maladie».  Mais  entendons-nous  bien  :  je  ne  dis  pas  que  le  té- 
tanos est  une  pyrexie.  Ce  serait  presque  revenir  à  la  théorie  humorale; 
et  d'ailleurs  je  viens  de  citer  de  nombreux  cas  sans  hyperthermie,  ce  qui 
ne  se  comprendrait  pas  si  le  tétanos  était  une  fièvre.  Il  est  bien  établi 
que  la  maladie  n'est  pas  cyclique,  à  la  façon  des  pyrexies  et  des  phleg- 
masies  ;  que  Tétat  fébrile  y  est  irrégulier,  inconstant,  et  ne  saurait  la  ca- 
ractériser au  même  titre  que  les  convulsions.  Mais  je  dis  que  l'ascension 
de  la  température,  lorsqu'elle  a  lieu,  est  de  la  ûèvre,  comme  dans  toute 
autre  maladie  ;  qu'elle  relève  du  tétanos  lui-même,  et  n'est  pas  le  symp- 
tôme d'un  symptôme. 

Puisque  c'est  dans  l'activité  centrale  que  réside  la  cause  des  phéno- 
mènes tétaniques,  c'est  là  aussi  qu'on  doit  rationnellement  chercher 
l'origine  de  la  chaleur  fébrile.  Aussi  bien,  toute  fièvre  est  une  action 
nerveuse,  s'il  est  permis  d'émettre  une  opinion  sur  un  problème  aussi 
controversé.  Comment  pensez-vous  qu'agit  un  foyer  morbide,  pneiunonie 
aiguë,  phlegmon  suppuré,  plaie  ouverte,  pour  produire  la  fièvre?  De  deux 
choses  l'une,  ou  un  poison  résorbé  va  exciter  les  centres  nerveux,  qui 
sont  trophiques  et  réagissent  en  élevant  la  chaleur  animale  ;  ou  bien 
rirritation  partie  du  foyer  est  conduite  à  la  moelle  par  les  nerfs  affé- 
rents, et  la  même  action  nerveuse  est  suscitée  par  voie  réflexe.  En 
d'autres  termes,  la  fièvre  n'est  justiciable  que  d'une  théorie  nerveuse 
humorale  ou  d  une  théorie  nerveuse  absolue.  Les  explications  périphé^ 
riques  ont  fait  leur  temps  ;  si  la  chaleur  est  produite  par  les  combustions 
interstitielles  dans  tous  les  organes,  celles-ci  sont  elles-mêmes  provo- 
quées par  l'action  dominante  du  système  nerveux.  Le  professeur  Hirtz 
l'a  très-bien  exprimé  dans  un  passage  cité  au  début  de  ce  travail  :  c  En 
résumé,  dit-il,  c'est  toujours  à  un  acte  de  combustion  qu'aboutissent  la 
logique  et  l'observation,  mais  encore  une  fois,  sous  quelle  influence  naît 
et  s'entretient  ce  travail  ?  »  Les  caractères  de  la  chaleur  fébrile,  ses  al- 
lures, son  mode  d'apparition  et  de  déclin  c  détournent  de  l'idée  d'un  acte 
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spontanément  et  primitivement  chimique,  et  indiquent  uue  cause  active 
qui  allume  et  éteint  la  combustion.  >  A  coup  sûr,  Virchow  a  trop  oublié 
le  système  nerveux,  et  donné  aux  actions  locales  trop  d'importance. 
Ai:yourd'hui,  sans  rien  exagérer,  nous  tendons  à  redevenir  névristes,  et 
nous  remettons  en  honneur  ce  grand  régulateur  central  qui  tient  les 
rênes  de  la  nutrition.  Cette  tendance  est  exprimée  par  un  mot  :  Taction 
c  directement  trophique  >  du  système  nerveux. 

Aussi  LerebouUet  a-t-il  bien  raison,  dans  son  intéressant  travail  sur  le 
processus  fébrile,  lorsqu'il  dit  avec  Vulpian  :  il  n'y  a  pas  de  fibres  calori- 
fiques à  proprement  parler,  mais  c'est  en  agissant  sur  la  nutrition  que  le 
système  nerveux  peut  modifier  la  thermogénèse.  Quant  à  entrer  plus 
avant  dans  le  mécanisme  intime  des  phénomènes  physiologiques,  je  ne 
ne  m'y  risquerai  pas,  et  je  ne  veux  pas  mettre  en  avant  ces  centres  ner- 
veux spéciaux,  vaguement  entrevus,  arbitrairement  localisés,  qui  dis- 
penseraient ou  contiendraient  la  chaleur,  et  qui  jouent  un  si  grand  rôle 
dans  l'histoire  des  théories  de  la  fièvre.  Je  m'en  rapporte,  sur  ce  points 
aux  discussions  des  auteurs  français,  et  en  particulier  à  celle  de  Lere- 
bouUet. Mais  je  ne  dois  pas  oublier  un  travail  tout  récent  de  Parinaud, 
qui  contient,  selon  moi,  les  remai*ques  les  plus  judicieuses. 

L*auteur,  ayant  observé  un  épileptique,  chez  qui  les  convulsions  di- 
minuèrent peu  à  peu  pour  disparaître  complètement  5  ou  6  heures  avant 
la  mort,  tandis  que  la  température  continuait  à  s'élever  malgré  la  réso- 
tion  musculaire,  admet  avec  raison,  comme  l'ont  déjà  fait  Charcot  et 
Bourneville,  que  la  contracture  est  insuffisante  pour  exphquer  l'élévation 
thermique,  et  se  demande  comment  la  moelle  intervient  dans  la  produc- 
tion d'une  température  aussi  élevée  {i2^  et  43^).  «  Outre  Tinfluence 
que  la  moelle  exerce  par  les  vaso-moteurs,  on  peut  lui  en  supposer 
une  plus  immédiate,  si  l'on  admet  que  les  nerfs  peuvent  modifier  directe- 
ment les  échanges  moléculaires  dont  les  tissus  sont  le  siège.  »  Par 
une  série  d'expériences  qu'il  met  en  regard  de  celles  de  Tscheschichin, 
Parinaud  établit  que  c  les  sections  de  la  moelle  épinière  agissent  de 
deux  manières  sur  la  thermalité  des  tissus.  En  diminuant  les  combus* 
tiens  intimes,  des  éléments  anatomiques,  elles  les  refroidissent  ;  en  pa- 
ralysant les  vaso-moteurs,  elles  les  échauffent.  Au  point  de  vue  de  l'a- 
baissement de  la  température  centrale,  ces  deux  effets  s'ajoutent,  car 
les  parties  paralysées  produisent  moins  de  calorique,  et  elles  en  perdent 
davantage  par  suite  de  la  circulation  plus  active  de  la  peau,  qui  aug- 
mente l'évaporation,  le  rayonnement,  le  refroidissement  par  contact.  » 
Et  ailleurs  :  c  La  théorie  de  Naunyn  et  Quincke,  et  toutes  celles  qui  ten- 
dent à  restreindre  à  la  seule  influence  vaso-motrice  le  rôle  du  système 
nerveux  dans  la  calorification,  sont  absolument  insuflisantes  pour  expli- 
quer le  refroidissement  qu'on  observe  après  les  sections  de  la  moelle... 
L'élévation  de  la  température  (dans  les  expériences  de  Tscheschichin, 
Bruck  et  Gunter)  semble  bien  être  le  résultat  de  l'excitation  de  la  moelle, 
qui  se  traduit  par  une  exagération  de  la  réflectivité...  Brown-Séquard, 
Vulpian  ont  rapporté  le  développement  de  la  chaleur,  dans  ces  expé- 
riences, à  l'excitation  de  la  moelle.  Mais  on  s'explique  difficilement  com- 
ment cette  excitation  peut  intervenir,  si  l'on  n'admet  pas  cette  propriété, 
que  nous  supposons  à  la  moelle  épinière,  d'agir  d'une  manière  immé- 
diate sur  la  source  du  calorique  par  l'incitation  nutritive  qu'elle  exerce 
sur  les  tissus.  Nous  avons  établi  que  les  sections  transversales  ou  la 
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destruction  de  la  moelle  diminuent  les  combustions  et  abaissent  la  tem- 
pérature dans  les  parties  paralysées  :  il  est  tout  naturel  que  l'excitation 
de  cet  organe  produise  un  effet  contraire.  »  Plus  Tauteur  avance  dans 
son  travail,  plus  son  langage  se  rapproche  de  celui  que  j*ai  tenu  dans 
les  pages  précédentes.  «  Sans  doute,  les  éléments  anatomiques  portent 
en  eux-mêmes  une  activité  propre,  et  spéciale  pour  chaque  espèce  d'élé- 
ment, mais  quel  désordre  si  toutes  ces  activités  étaient  abandonnées  à 
elles-mêmes  1...  Il  faut  de  toute  nécessité  un  régulateur,  qui  fasse  con- 
verger toutes  ces  forces  éparses  vers  un  même  but,  et  réalise  cette  unité 
qui  est  un  des  traits  les  plus  frappants  de  l'organisme  vivant...  On  est 
bien  près  d'admettre  que  le  système  nerveux  est  Tintennédiaire  obligé 
de  toute  élévation  pathologique  de  température,  lorsqu'on  a  démontré 
que  non-seulement  il  règle  la  dépense  du  calorique,  mais  qu'il  tient  sous 
sa  dépendance  immédiate  les  combustions  intimes,  qui  sont  la  source  de 
la  chaleur  et  qui  dans  la  fièvre  prennent  une  activité  anormale.  »  L'au- 
teur sait  bien  que  la  fièvre  a  souvent  pour  cause  première  une  altération 
du  sang,  une  septicémie  ;  mais  l'action  des  matières  pyrétogènes  se  ré- 
sume toujours  dans  c  une  exagération  de  l'incitation  nutritive.  >  Enfin  le 
tétanos  entre  en  scène,  comme  par  une  déduction  naturelle,  c  Lorsque 
les  muscles  épuisés  n'obéissent  plus  à  l'excitation  nerveuse,  elle  conti- 
nue à  s'exercer  sur  les  éléments  anatomiques,  et  l'impulsion  que  les  oxy- 
dations moléculaires  ont  reçue  semble  persister  quelque  temps  après 
les  dernières  manifestations  de  la  vie.  Le  tétanos  se  prête  à  des  considé- 
rations semblables...  Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'élévation  terminale 
delà  température  qu'on  peut  isoler  de  la  contracture;  dans  la  période 
des  convulsions  les  plus  violentes,  la  fièvre  semble  aussi  reconnaître 
une  autre  cause.  Chez  trois  malades  atteints  de  tétanos...,  et  traités  par 
de  fortes  doses  de  chloral,  nous  avons  remarqué  que,  malgré  le  sommeil 
et  la  résolution  complète  des  muscles  produite  par  le  médicament,  la 
température  continuait  à  s'élever.  La  fièvre  et  la  contracture  semblent 
donc  être  dans  ces  affections  deux  phénomènes  distincts,  mais  qu'on 
est  tenté  de  rapporter  à  la  même  cause,  l'excitation  médullaire.  » 

^'ai  tenu  à  faire  ces  quelques  citations,  tant  les  idées  qu'elles  renfer- 
ment sont  conformes  à  celles  que  j'ai  exprimées.  Je  n'en  finirais  pas  si 
je  voulais  entrer  plus  avant  dans  la  question  de  la  fièvre  ;  mais  j'en  ai  dit 
assez  pour  faire  maintenant  quelques  réserves  sur  la  conclusion  du  tra- 
vail de  Lereboullet.  «  Il  n'existe  pas,  dit-il,  de  théorie  du  processus 
fébrile,  et  les  théories  de  la  fièvre  sont  trop  vagues  et  trop  complexes 
encore  pour  pouvoir  être  considérées  comme  définitivement  acceptables.  » 
D'accord;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  recherches  modernes 
mettent  en  lumière  un  fait  important  :  quelle  que  soit  l'origine  de  la 
fièvre,  symptomatique  ou  essentielle,  action  réflexe  ou  intoxication,  le 
processus  fébrile  a  pour  condition  une  modification  intime  du  centre  cé- 
rébro-spinal, et  fait  partie  des  phénomènes  qui  relèvent  de  ses  fonc- 
tions trophiques. 

Je  conclus,  en  résumé,  que  l'élévation  de  la  température  dans  le 
tétanos  est  due  à  une  action  nerveuse,  et  cela  pour  une  double  raison. 
Quand  on  a  réfuté  plusieurs  théories  commodes  et  qui  semblaient  pré- 
cises, une  seule  par  exclusion  reste  debout,  c'est  la  suractivité  de  la 
moelle.  Or,  cette  théorie  est  d'accord  avec  les  travaux  entrepris  pour 
démontrer  le  rôle  du  système  nerveux  dans  les  phénomènes  de  nutrition, 


REVUES   GÉNÉRALES.  759 

et  avec  les  idées  les  plus  rationnelles  et  les  plus  autorisées  sur  la  patho- 
génie de  la  fièvre. 

Un  dernier  point,  en  relation  étroite  avec  la  question  précédente,  mé- 
riterait à  coup  sûr  d'être  pris  en  considération,  s'il  n'était  pas  entouré 
de  la  plus  grande  obscurité.  L'étude  de  V urine  et  du  sang^  dans  le 
tétanos,  provoquera  d*uliles  recherches  ;  et  déjà  Muron  avait  tenté  un 
effort  dans  cette  direction,  pensant  y  trouver  quelques  renseignements 
sur  les  phénomènes  musculaires.  Jusqu'ici,  on  ne  sait  presque  rien  ;  les 
variations  de  l'urée,  en  plus  ou  en  moins,  paraissent  être  le  fait  domi- 
nant. Je  ne  crois  pas  que  dès  aujourd'hui  on  en  puisse  rien  conclure  de 
sérieux  ;  car  le  rôle  de  l'urée  dans  la  dénutrition  des  tissus,  la  produc- 
tion de  l'acide  carbonique  et  des  matières  extractives,  leurs  relations 
avec  la  contraction  musculaire  et  avec  Tétat  fébrile,  sont  des  questions 
livrées  pour  longtemps  encore  au  hasard  des  interprétations.  Je  me  bor- 
nerai donc  à  enregistrer  quelques  faits,  sans  en  tirer  aucune  déduction, 
et  à  signaler  les  travaux  entrepris  sur  la  matière. 

Au  dire  de  Wunderlich,  t  les  produits  de  métamorphose  des  tissus  ne 
se  montrent  pas  en  excès  dans  l'urine.  »  Vernëuil  a  vu  «  l'urine,  quoique 
rare,  rester  tout  à  fait  limpide,  et  ne  point  révéler  une  surcharge  du  sang 
par  les  produits  de  désassimilation.  »  Dans  une  observation  que  j*ai  pu- 
bliée, c  l'urine  se  montre  chargée  d^urates  ,  mais  sans  trace  de  sucre  ni 
d'albumine,  i  Dans  un  fait  communiqué  à  Conor  par  Béhier  et  Bouchard, 
l'urine  est  rare,  d'une  densité  de  1028  à  1029,  et  contient  beaucoup 
d'acide  orique  et  de  brome.  Griesinger  (Archiv  der  Heilkunde^  1862) 
rapporte  un  cas  où  l'urine,  d'abord  claire  et  copieuse,  devint  plus  rare, 
chargée  d'acide  urique,  d'une  densité  de  1020  à  1022,  sans  trace  de 
sucre;  mais  elle  contenait  beaucoup  de  cyUndres  rénaux,  et  un  peu 
d'albumine  dans  les  derniers  jours.  A  l'autopsie,  les  reins  offraient  un 
aspect  analogue  à  celui  du  foie  muscade,  et  au  microscope  un  certain 
degré  do  néphrite.  L'auteur  en  déduit,  je  ne  sais  pourquoi,  que  le  tétanos 
n'est  pas  une  pure  névrose  {ein  reiner  Redexkrampf)  ;  comme  si  une 
maladie  de  la  moelle  qui  altère  à  ce  point  les  actions  musculaires  et  la 
nutrition  des  tissus  ne  pouvait,  si  nerveuse  qu'elle  soit  dans  sa  cause, 
influer  sur  la  texture  et  les  fonctions  du  rein. 

Charcot  et  Bouchard  ont  signalé  un  accroissement  du  chiffre  de  l'urée; 
mais  nous  allons  voir  que  ce  dernier  fait  n'est  pas  constant. 

Muron,  dans  une  expérience,  a  constaté  la  diminution  de  l'urée.  Il  pra- 
tique sur  un  chien  une  saignée  de  100  grammes,  qu'il  mélange  avec 
100  grammes  d'alcool,  pour  en  faire  un  liquide  d'essai.  Puis  il  fait  une 
injection  de  chlorhydrate  de  strychnine,  et  l'animal  succombe  au  bout 
de  10  minutes.  Il  prend  dans  le  cœur  100  grammes  de  sang,  qu'il  mé- 
lange avec  100  grammes  d'alcool.  Aux  deux  liquides  ainsi  obtenus,  il 
fait  subir  toutes  les  manipulations  chimiques  indiquées  par  Gréhant,  et 
faisant  ensuite  le  dosage  de  l'urée  contenue  dans  chacun  d'eux,  il  le  rap- 
porte à  1,000  grammes  de  sang.  Dans  le  liquide  d'essai,  il  y  a  69  centi- 
grammes d'urée  pour  1,000  grammes,  et  31  centigrammes  dans  l'autre. 
L'auteur  attribue  cette  diminution  à  une  résoi'ption  des  parties  aqueuses 
imprégnant  les  tissus,  qui  rendrait  le  sang  plus  fluide  et  moins  riche  en 
matériaux  organiques.  Mais  je  n'examine  pas  la  théorie,  et  je  note  seu- 
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lement  la  diminution  de  l'urée  dans  un  cas  de  tétanos  expérimental  pro- 
duit par  la  stryobnine. 

Senator  a  dit,  d'autre  part  (Virchow's  ArcbiVf  octobre  1869),  que 
malgré  Thyperthermie  considérable  dans  deux  observations  prises  sur 
le  cheval,  et  dans  un  cas  de  tétanos  cbez  Tbomme,  il  n'avait  trouvé 
qu'une  faible  proportion  d'urée.  Dans  une  observation  de  Terrier,  citée 
plus  haut,  le  malade  rend  à  peine  1  litre  d'urine  dans  les  24  heures,  con- 
tenant il  grammes  d'urée.  Chez  un  malade  de  Cartaz  {Progrès 
médical^  1875),  l'urine,  sans  sucre  ni  albumine,  contient  15  grammes 
d'urée  par  litre  ;  le  malade  en  rend  16«%50  dans  les  2i  heures  (1,100  gr. 
d'urine);  plus  tard,  14^',50par  litre,  et  950  grammes  d'urine.  Dans  un  téta- 
nos subaigu,  terminé  par  la  guérison  (Ceccaldi,  ibid.^  p.  133),  on  trouve  de 
28  à  30  grammes  d'urée  pendant  la  période  d'état,  puis,  quand  l'amélio- 
ration se  prononce,  elle  tombe  à  18,  à  13  et  à  8  grammes.  Enfin,  je 
trouve  dans  les  volumineux  mémoires  de  Jones  des  analyses  minutieuses, 
faites  jour  par  jour  avec  un  grand  soin.  Cet  auteur  observe  dans  un  cas, 
pendant  la  période  d'état,  une  grande  diminution  dans  la  quantité  d'eau 
excrétée;  il  l'attribue  aux  supurs  et  à  i'impossibiUté  d'ingérer  des  liquides. 
La  maladie  cédant  peu  à  peu,  la  concentration  de  l'urine  disparaît.  Le  chiffre 
de  l'urée  augmente  pendant  la  période  active  du  mal.  Bien  que  le  patient 
ne  prenne  que  quelques  aliments  liquides,  la  production  de  l'urée  est 
accrue  c  par  l'activité  incessante  des  muscles  et  des  nerfs,  >  puis  elle 
décline  pendant  la  convalescence,  malgré  la  nourriture  qui  est  ingérée 
en  abondance.  Elle  atteint  môme  alors  un  chiffre  très-faible  durant  plu- 
sieura  jours ,  pour  remonter  graduellement  vers  l'état  normal.  Cette 
diminution  rapide  au-dessous  du  chiffre  ordinaire,  après  la  disparition 
des  spasmes,  est  due  à  la  suspension  des  actions  musculaires  et  ner- 
veuses. Pendant  cette  période  de  repos,  les  aliments  sont  employés  à 
refaire  les  muscles  et  les  tissus  nerveux,  épuisés  par  une  dépense  de 
force  excessive;  le  convalescent  est  faible,  et  la  quantité  de  matière 
brûlée  est  peu  considérable.  Il  faut  d'ailleurs  noter  avec  soin  que  l'accrois- 
sement du  chiffre  de  l'urée  pendant  le  tétanos  le  plus  violent  n'atteint 
pas  celui  qu'on  remarque  dans  les  fièvres  et  les  inflammations  aiguës  ;  et 
l'auteur  y  voit  une  preuve  à  l'appui  de  son  opinion,  que  le  tétanos, 
dépourvu  de  complications,  ne  doit  être  classé  ni  avec  les  pyrexies,  ni 
avec  les  phlegmades. 

Jones  a  noté  un  changement  inverse  dans  le  chifTre  de  l'acide  urique  : 
diminution  pendant  la  période  d'état,  augmentation  pendant  la  convales- 
cence. Les  variations  de  l'acide  phosphorique  ont  été  conformes  à  celles 
de  l'urée.  Je  ne  suivrai  pas  l'auteur  dans  l'analyse  des  autres  éléments  ; 
pour  être  longues  et  minutieuses^  ses  observations  ne  suffisent  pas  en- 
core à  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Arrivé  au  terme  que  je  me  suis  assigné,  je  dois  maintenant  chercher 
une  formule  qui  résume  les  faits  complexes  étudiés  dans  les  pages  pré- 
cédentes, et  qui  puisse  passer  pour  une  déûnilion  phjrsio logique  du  téta- 
nos. Après  avoir  nié  et  discuté  beaucoup,  nous  disons,  en  fin  de  compte, 
que  le  tétanos  est  une  action  réflexe  pathologique,  dont  la  cause  première 
est  une  irritation  périphérique  indéterminée  dans  sa  nature,  dont  la  con- 
dition du  côté  des  centres  nerveux  est  une  suractivité  fonctionnelle  à 
laquelle  on  ne  peut  assigner  aucun  caractère  spécifique,  et  dont  les  efTets 
cliniques  se  résument  en  deux  mots  d'inégale  valeur  :  convulsion  et  fié- 
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vre.  A  coup  sûr,  il  n'est  pas  inutile  d*avoir  fait  ce  long  circuit  pour  arri- 
ver à  une  phrase  aussi  brève,  et  celle-ci,  pour  peu  qu'on  y  réfléchisse, 
outre  qu'elle  dédaigne  et  réfute  par  là  même  un  bon  nombre  d'élucubra- 
lions  stériles,  contient  déjà  les  éléments  d'une  thérapeutique  rationnelle. 
En  tout  cas,  il  est  impossible  d'arriver  à  une  notion  plus  précise,  et  les 
auteurs  prudents  évitent  de  s  aventurer  plus  loin.  €  Il  peut  se  produire, 
dit  Vulpian,  une  modification  de  la  moelle  et  une  exagération  de  son  exci- 
tabilité, sans  lésion  directe  de  cet  organe,  comme  le  montre,  par  exemple, 
le  tétanos  qui  survient  dans  quelques  cas  à  la  suite  des  plaies.  L'excitation 
des  nerfs  sensilifs  intéressés  dans  la  plaie  va  agir  sur  la  substance  grise  de 
la  moelle,  en  y  déterminant  une  irritabilité  exagérée,  et  produit  une  sti- 
mulation réflexe  soit  permanente,  soit  par  accès,  de  certains  nerfs  mo- 
teurs ;  d'où  les  spasmes  toniques  qui  caractérisent  cette  affection. 
(Leçons  sur  la  physioL  gén.  et  coaip.  du  système  nerveux,  1866,  p.  443.) 
Rien,  dans  ces  quelques  mots,  n'autorise  à  isoler  le  tétanos,  comme  une 
maladie  spécifique,  nia  le  séparer  des  autres  formes  de  convulsions 
provoquées  par  les  blessures;  rien  ne  semble  porter  atteinte  à  la  série 
naturelle  des  spasmes,  telle  que  j'ai  voulu  l'établir,  ni  à  la  conception 
générale  des  névroses  traumatiques.  Et  je  puis  terminer  cette  étude  en 
répétant  ce  que  j'ai  dit  dans  un  travail  antérieur  :  «  Nous  aimons  à  créer 
des  entités,  et  nous  avons  besoin,  pour  classer  les  faits  scientifiques, 
d'effacer  quelques  rapports,  de  supprimer  certains  traits  d'union.  Or 
il  faut  éviter  d'aller  trop  loin  dans  cette  voie,  car  un  esprit  large  doit 

plutôt  chercher  à  rapprocher  les  faits  qu'à  les  disjoindre Je  n'avance 

pas  que  tous  les  spasmes  traumatiques  sont  du  tétanos  :  mais  je  veux 
dire  que  le  tétanos  est  un  spasme  traumatique  ;  que  la  pathogénie  des 
uns  peut  nous  éclairer  sur  la  nature  de  l'autre  ;  que  les  moyens  appli- 
cables dans  un  cas  pourraient  devenir  dans  l'autre  le  point  de  départ 
d'une  thérapeutique  rationnelle  ;  qu'enfin  tous  ces  phénomènes  de  même 
ordre  doivent  être  étudiés  ensemble  et  réunis  dans  le  même  cadre  noso- 
logique.  » 

En  présence  des  obscurités  qui  régnent  encore  sur  une  foule  de  points, 
devons-nous  dire  que  nous  sommes  impuissants,  et  que  jamais  nous 
n'arriverons  à  une  analyse  assez  complète  pour  avoir  pifise  sur  ces  phé- 
nomènes mobiles,  sur  ces  lésions  hiipalpables  du  système  nerveux  ?  Non 
'certes;  l'empirisme  et  la  physiologie  positive  ont  déjà  beaucoup  fait  pour 
les  tétaniques,  j'espère  le  démontrer  dans  la  seconde  partie  de  ce 

travail. 

{A  suivre») 


CINQUUUftE  ANNEE.  —  TOMb   X. 
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Abcès.  —  Abcès  de  la  base  de  la  langue  chez  un  jeune  homme  de 
17  ans,  par  Joseph  Pauly,  de  Posen.  {Berlin,  klin,  Wochens.y  n^  2:2, 
p,  3lâ.)  —  Abcès  glosso-épiglottique  chez  un  enfant  de  3  mois,  par  Joseph 
Pauly,  de  Posen.  {Idem,  n*»  22,  p.  818.)  —  Aboès  réti*o-pharyngien  idio- 
pathique,  chez  un  nourrisson,  par  Joseph  Pauly,  do  Posen.  (  Idem,  n*  ââ, 
p.  311.)  —  Abcès  past-Bternal,par  W,-W.  Kbkn.  (Philadelphia  med.  Times^ 
9  juin.)  —  Abcès  de  la  région  précordiaie  simulant  une  tumeur  anévi*ys- 
maie,  par  C.-R.  Sandoval.  {Gacela  medica  de  Mexico,  t.  XI,  n®  22.) 

Abdomen.  —  Essai  sur  les  plaies  pénétrantes  simples  de  l'abdomen,  par  in- 
sti-uments  contondants,  par  F.  Dupas.  (Thèse  de  Paria,  n«»90.) 

Absorption.  —  Contributions  à  l'étude  de  Fabsorption  et  de  Texcrétion»  par 
Theophil  Mbmde,  de  Wiutcrthur.  (Thèse  inaugurale^  Zurich,  1876.) 

Acétonèmie.  —  Sur  un  cas  d'acétonémie  (odeur  chloroformique  de  l'haleine), 
pai'  Fbrber.  {Berl,  klin.  Woeh,,  n»  6,  p.  79.) 

Accouchements.  —  Statistique  d'accouchements  pendant  une  pratique  de 
35  ans,  par  GoDsoif.  {Trans.  ofthe  obstétrical  Soc.  of  London,  vo!.  XVIII, 
p.  223.)  —  Contribution  à  la  statistique  des  accouchements,  par  Cooper 
Rose.  {Idem,  p.  146.)  —  Accouchement  avec  allongement  considérable  du 
col  de  l'utérus,  par  Robert  Barnes.  {Idem,  p.  293.)  —  De  la  morphine  dans 
l'accouchement,  par  Lusk.  {American  Journal  of  obatetrics,,  vol.  X,  p.  41S, 
juillet.)  —  De  l'accouchement  par  pression  externe,  par  NfAC  Mehan.  {Idem, 
juillet.  —  De  l'accommodation  de  la  tête  du  fœtus  pendant  raccouchemenl, 
lettre  de  Stadfeldt  {Ann.  de  gynécologie,  janvier.)  —  Sur  la  température 
dans  les  présentations  transversales,  par  MOller,  Société  médico-pharma- 
ceutique de  Berne,  22  février  1875.  [Corresp.-BL  f.  schweiz.  yErzte,  n»  20, 
p.  601, 1876.) —  Des  accouchements  d'enfants  viables  empêchés  par  un  can- 
cer utérin,  par  Valenta,  de  Laibach,  section  d'obstétrique  de  la  49^  réu- 
nion des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Hambourg,  1876.  {Berlin,  klin, 
Woc/}eiï5.,n^51,  p.  743,1876.)—  Des  divers  modes  d'intervention  obstétricale 
dans  les  présentations  de  l'extrémité  inférieure,  par  BmNBAUM,Société  générale 
des  médecins  à  Cologne,  27  mars  1876.(^(/e/i2n«,  49,  p.  713,1876.)— Position 
anormale  d'un  fœtus,  parJ.  Cheston  Morris.  {Philadelphia  med.  Times^ 
9  Juin.)  —  Accouchement  chez  une  multipare.  Inversion  de  l'utérus  très- 
aminci.  Hémorrhagie,  autotransfusion,  mort,  par  Goldschmidt.  Société  mé- 
dicale de  Berlin,  !•'  novembre  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.j  u*  1,  p.  10.) — 
Quelques  considérations  sur  la  synthèse  du  mécanisme  de  Taccouchement 
naturel  ;  application  de  cette  doctrine  à  la  présentation  pelvienne.  Mémoire 
présenté  à  l'Académie  royale  de  Lisbonne,  par  J.-F.  da  Silva.  (Brochure, 
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Lisbonne.)  —  Contribution  à  l'étude  des  présentations  de  l'extrémité  pel- 
vienne, par  A.  Reyes  y  Zamora,  (Thèse  de  Paris.)  —  Emploi  du  crochet 
mousse  dans  un  cas  de  présentation  pelvienne.  Utilité  du  crochet  dynamo - 
métrique,  par  Bitot.  (Arch.  de  TocoL,  avril.)  — Accouchement  compliqué 
d'inflammation  et  de  suppuration  de  Tarticulation  scapulo-humérale  droite, 
par  Benicke.  (Berlin,  kïin.  Wochene.,  n»  28,  p.  408, 1876.)— 1«  Accouchement 
suivi  de  mort  chez  une  femme  atteinte  d'une  vaste  fistule  vésico -vaginale. 
A  Tautopsie,  air  dans  la  veine  cave  et  dans  le  cœur.  —  2«  Rétroversion  de 
Tutérus  gravide  avec  dilatation  vésicale  considérable.  Mort  après  Taccou- 
chement.  A  Tautopsie,  péritonite  généralisée,  par  Wingkbl,  Société  gyné- 
cologique de  Dresde, 7  janvier  4875.  {Berlin,  klin.  Wochens^n'»  10, p.  135.) 
—  Considération  sur  les  soins  à  donner  à  la  femme  en  dehors  de  tout  acci- 
dent avant,  pendant  et  après  l'accouchement,  par  Miss  Barker.  (Thèse  de 
Paris.) 

Addison  (maladie  d').  ~~  Chez  un  garçon  de  15  ans,  par  Andrew.  (St-Bar- 
tholom.  hosp.  Reports,  XII,  p.  257,  1876.) 

Àdénie.  <—  Néphrite,  cirrhose  du  foie  et  adénie.  par  K.  Bettëlhbim.  (Milth. 
d.  Ver.  d.  Aergi.in  .V.  Œstarr.,  III,  n<»»  9  et  10.) 

Aérothérapie.  —  Des  inhalations  dans  le  traitement  des  maladies,  par  J.-S. 
GoHEN.  (In-8**  Philadelphia.)  —  Le  traitement  pneumatique  des  affections 
du  poumon  et  du  cœur,  par  Johann  Sghnitzler,  S*  édition  augmentée  d'un 
supplément.  (Vienne,  1876.)  —  Inhalation  d'oxygène  dans  les  maladies  du 
poumon  et  du  cœur,  par  W.  BrCgelmann.  (Aïlgemeine  medm  Wiener  Zei' 
lung,  23  mai.)  —  Application  de  la  soufflerie  hydraulique  au  traitement  des 
affections  pulmonaires,  par  A.  Geiobl  et  A.  Mayr.  (Leipzig.)  —  Sur  l'inha- 
lation des  vapeurs  bromées  comme  traitement  des  affections  respiratoires 
pseudo-membraneuses  (avec  observation  de  bronchite  pseudo-membra- 
nevise),  par  Jaeoer,  do  Ragatz.  (Corr.Bl.  f.  schweiz.  Af^rzie^n^  15,  p.  445.) 

Agârio.  —  De  Taction  exercée  sur  réconomie  animale  par  Tagaric  rousoarius 
et  la  muscarine  préparée  artificiellement  par  Lûboa  Hôrnbr,  (Thèse  inau- 
gurale^ Berne,  1876.) 

Air.  —  Sur  un  appai  eil  destiné  a  fixer  les  éléments  constituants  de  Tair,  en  vue 
d*en  faire  Texamen  microscopique  et  chimique  par  Laux,  de  Berlin.  (Ber- 
lin, klin.  Wochens.,  n»87,  p.B39, 1876.) 


ie. —  Encéphalopathie  albuminurique,  par  A.Rbiitbr  (Wiener  med.' 
Presse,  n»*  2a  et  24.) 

AUaitemeni. — L'allaitement  artificiel  et  le  biberon,  par  madamo  Madeleine  Bhùs. 
(Broch.  in-8^,  Paris.)  —  Influence  de  la  menstruation,  do  ta  grossesse  et 
des  médicaments  sur  la  lactation,  par  Jacori.  (American  Journal  of  ohsto- 
tries,  p.  354,  juillet.) — De  rallaitement  artificiel  des  nourrissons,  par  Von 
DuscH.  (^rztl.  MittheiL  aus  Baden,  p.  143,  1876.  et  Schmidt*s  Jahrhiich., 
p.  42,  n*  1,  1877).  —  L'enfant  doit  être  nourri  par  le  lait  de  sa  mère,  par 
L.  Dumaine.  (Thèse  de  Paris^  n»  168.) 

Aliénés.  ^-  La  jurisprudence  de  la  folie  à  New  York.  (Boatoa  med.  and  sarg, 
Journ.y  15  mars.)  —  Leçon  d'ouverture  du  semestre  d'été  1877  de  la  clini- 
que psychiatrique  de  BAle,  par  Wills.  (Corr.  BL  f.  aehweix.^rzto,  n?  16, 
p.  477.)  —  Du  transport  des  aliénés  dans  les  asiles  publics  de  la  Seine, 
par  GoLLiNBAu.  [Annales  méd.-psychol. y  mai.)  —  Rapport  sarTasile  d'alié- 
nés de  Sachsenberg  (1871-75)  avec  une  statistique  comparative,  parTiGGis. 
[Beitrâge  zur  Statiatik  Meeklemburg's,  VIII,  4  et  ScbmidCsJahrb. ,  1877,  n«2, 
p.  181.)  —  Instruction  pour  les  parents  des  aliénés  afin  de  leur  indiquer  le 
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meilleur  mode  de  soins  adonner  à  leurs  parents  avant  et  aprèsleur  admis- 
sion dans  un  asile,  par  Edwald  Hrgkbr.  |1u-8®,  Berlin.)  —  Note  sur  les 
asiles  pour  aliénés  de  TAmérique,  par  J.-G.  Bugknill  (in-8S  Londres).  — 
De  la  nécessité  d'apprécier  le  degré  de  récupération  des  aptitudes  néces- 
saires à  l'accomplissement  de  certaines  professions  après  la  guérison  de 
Taliénation,  par  Schiager.  (Allgem.  Zeitsohr,  f.  Psychiatrie^  5  et  6,  p.  493.) 
—  Sur  le  stade  initial  mélancolique  des  affections  mentales,  par  Ludwig 
WiTKOwsKi.  à  Strasbourg.  (Berlin,  klin,  Wociiens,,  n*  50,  p.  722, 1876.)  — 
Du  pronostic  des  maladies  mentales,  par  Willb,  Société  médicale  de  Bàle, 
a  février  4876.  (Corr.  Bl.f.  schwoix.  ^rsie,  n»  21,  p.  623,  1876).  —  Folio 
morale  et  folie  intellectuelle,  considérations  générales  et  classification,  par 
Daoonet.  (In-8«,  Paris.) 

Aliments.  —  Résultat  des  expériences  faites  à  l'hôpital  des  enfants  de  Zurich 
avec  les  diverses  substances  alimentaires  (farines  lactées,  etc.)  proposées 
pour  les  enfants  en  bas  âge,  par  Oscar  Wyss.  Société  des  médecins  do 
Zurich,  10  février.  (Corr, -31,  f.  achweiz,  yErzte,  n»ll,  p.  316.)— L'alimen- 
tation artificielle  de  l'enfant  dans  la  première  année  de  sa  vie,  par  Rikfens- 
TAHL.  (Elberfeld,  1876.) —  Alimentation  des  sujets  atteints  d^affections 
stomacales,  par  Paul  Reigh.  (Brooh.  16  pag.,  Stuttgard,  1876.) —  Recher- 
ches sur  l'alimentation  populaire  en  Hollande,  par  T.  Haakma  Treslinc. 
G.  Ned.  Tijdschr.v.  Geneesk,^,  R.  XII.  AdfeL  1  ^/TeK., p.  1,1876,  elSchwidl's 
/a/irZ).,  1877,  n**4,  p.  71.)  Etude  pratique  sur  le  gluten  et  sur  son  dosage  à 
l'état  sec,  par  A.  Laillier,  de  Quatre-Mares.  (Ann,  d*hyg,  pubL  et  de  méd. 
lég.,  2«  série,  XLVI,  p.  426.) 

Alcool.  —  Résumé  des  expériences  de  Heubach  et  Schmidt  sur  les  trans* 
formations  de  l'alcool  au  sein  de  l'organisme,  par  Binz.  Société  bas-rhé- 
nane de  Bonn,  26  juin  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n-  13,  p.  178.) —  De 
l'emploi  de  l'alcool  dans  la  fièvre,  par  A.  Teste.  (77  fiaccoglitore  med.,  n*«  10 
et  11.) 

Alcoolisme.  —  De  l'influence  de  l'alcoolisme  chez  la  mère  et  chez  la  nourrice 
sur  la  santé  de  l'enfant,  par  Bbssièrks.  (In-8»,  Paris.)  —  Leçon  clinique 
sur  l'alcoolisme,  par  S.  Wilks  (Bri7.  med,  Journ.,  31  déc.  1876,  p.  845.)  — 
Essai  de  géographie  médicale,  contribution  à  l'étude  de  ralcoolisme,  con- 
sidéré sous  le  rapport  de  sa  répartition  sur  les  différents  points  du  globe, 
par  L.  PiCQUÉ.  {Thèse  inaug.  Paris,  1876,  Ann.  d'hyg.publ.  et  de  médec. 
lég.,  2«  série,  XLVII,  pp.  850-375.)—  A  propos  d'un  alcoolique  halluciné 
dénonciateur.  Mendel,  Sandbr,  Westphal.  Société  médico-psychologique 
de  Berlin,  6  novembre  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens^noi^^^.  162,) 

Amblyopie.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'amblyopie  congénitale  sans  lésions 
appréciables  à  rophthalmoscope,  par  E.  Perrin.  (Thèse  de  Paris.) 

Amputations.  —  Essai  sur  la  valeur  relative  des  amputations  et  résections 
dans  les  plaies  et  maladies  articulaires,  par  V.  Toutain.  (Thèse  do  Paris, 
n*  138.)  ^-  Des  réunions  Immédiates  dans  les  ampùtalions  (5  grandes  am- 
putations), par  LÉTiÉvANT  (Lyon  méd.y  21  juin.)  —  Ablation  du  bras,  de 
Tomoplatc  et  de  la  moitié  externe  de  la  clavicule  pour  un  ostéosarcome. 
Présentation  de  l'opéré  guéri  à  la  Société  médico*pharmaceutique  de  Berne, 
16  décembre  1875,  par  Kogher.  (Corresp.  BL  f.  achweix.  /Erxte^  \V*  19, 
p.  562, 1876.)  —  Cerveau  d'un  homme  amputé  de  la  jambe  depuis  80  ans, 
parFèRB  et  Monod.  (Soc.  anatomique^  mars,  p.  186.)  —  Deux  cas  d'ampu- 
tation sus-malléolairepar  le  procédé  de  Guyon  ;  guérison  en  13  jours  par  le 
pansement  de  Lister  ;  résection  du  nerf  tibial  postérieur,  par  F.  Guyon 
{Soc.  de  cAir.,  2  mai.)  —  Amputation  transcondylieune  du  fémur,  par 
D.  MoLLiÈRE.  (Lyon  médical,  6  mai,  p.  15.)  —  Désarticulation  de  la  hanche 
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pratiquée  avec  succès  pour  une  suppuration  d'abord  extra-articulaire,  puis 
intra;  par  W.  Rivuiotom.  [The  Lancei^  p.  419.)  —  Désailiculation  coxo- 
fémorale,  par  Marcelin  Duval.  (Trib,  méd»,  p.  292.) 

Amyla.  —  Sur  le  nitrite  d'amyle  et  son  emploi  thérapeutique,  par  Robert  Pick. 
(2«  édition,  Berlin,  1876.) 

Amygdale.  -—  Cancer  encéphalotde  primitif  de  Tamygdale  droite,  avec  dégé- 
nérescence des  ganglions  lymphatiques  de  la  région  correspondante,  mort, 
autopsie.  Examen  histologique,  par  Quinquaud.  (Ann,  dea  mal.  de  Foreille 
et  du  larynx^  n»  2,  p.  108.) 

Amygdaline.  —  Du  dédoublement  de  l'amygdaline  par  l'émulsine  dans  le  corps 
vivant,  pur  Ernest  Reyuond,  de  Voulion.  (Thèse  inaugurale,  Berne, 
1876.) 

Anatomie.—  Morphologie  des  vertébrés,  par  C.  Gkuknuauh.  (MorphoL  Jahrb. 
II,  3,  p.  396.) —  De  l'anatomie  comparée,  par  Harrison  Allen.  (Philadel- 
phia  ined.  and  surg.  Reporter^  avril.)  —  Traité  d'anatomie  pathologique, 
par  F.-V.  BiRGH-HiRscHFBLD.  (2*>  partie,  Leipzig.)  —  Atlas  d'anatomie  des- 
criptive, par  Sappby.  (Grand  in-8  ,  Paris.)  —  Notes  sur  l'Institut  anatomi- 
que  de  Leipzig,  par  W.  His.  {Zeitsch  f,  Anat,  u.  Entwicklungs.^  11,5  et  6 
Hefl .)—  Théories  anatomiques  modernes,  par  L.  Lôwk.  [Deusch,  Zeiich.  t\ 
prakt.  Med.  n^  15  et  suiv.)  Atlas  anatomique montrant  la  structure  micros- 
copique des  organes  du  corps  humain,  par  E.  Wenzbl.  (1^«  partie.  Organes 
des  sens,  3  fascicules.  Dresde.) 

Anémie.  —  Diagnostic  de  Tanômie  pernicieuse  progressive,  par  Hermann 
EiCHORST  (CentralbL  f.  d,  Wlssensch.^  n*  26,  1876.)  —  Un  cas  d*anémie 
pernicieuse,  par  Rosenstrin,  de  Leyde  et  de  l'apoplexie  rétinienne  dans 
Tanémie  pernicieuse,  par  Nykamp,  de  I^cyde.  (B^r/.  kJin.  WocA^/is.,  n*9, 
p.  113  et  115.)  —  Cas  d'anémie  pernicieuse  progressive,  traité  sans  succès 
par  le  phosphore,  mort,  autopsie,  par  J.-B.  Bradbury.  {Brit.  med.  Journ.^ 
30  décembre  1876,  p.  848.)  —  De  Tanémie  pernicieuse  et  du  cœur  gras, 
par  Strigkbr.  (Charité-Annalen,  p.  287.)  —  Anémie  pernicieuse  progres- 
sive, pneumonie  caséeuse  à  la  période  ultime,  mort,  autopsie,  par  Drryfus- 
Brisag.  (France  médic.  p.  330.)  —  Anémie  pernicieuse,  par  James  An- 
drew. (Med*  Times  aad  Gazelle,  1,  p.  471.)  —  De  l'anémie  progressive 
pernicieuse  étudiée  à  la  clinique  médicale  de  Zurich,  par  H.  Mîîller.  (In-8o, 
Zurich.) 

AnatUiésie.—  Des  variations  de  diamètre  de  la  pupille,  pendant  l'anesthésie 
chloroformique,  par  H.  ScHLiSORR.  (CentralbL  f.  Chirurgie,  iV  25.)  —  De 
la  dilatation  des  pupilles  pendant  l'anesthésie  chloroformique.  Discussion 
à  la  Société  médico- psychologique  de  Berlin,  1*^  mai  1876.  Westpual,  Hirs- 
cHBBHa  (avec  mensurations  exactes).  Jastrowitz,  Senator.  Blumentual. 
Sandbr,  Wbrnickb.  (Berlin,  kliu.  Wochens,  n"  45,  p.  652, 1876.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  du  chloroforme  ;  de  son  action  sur  le  système  circulatoire, 
par  Â.  Laréoinib.  (Thèse  de  Paris,  n*  187.)  —  Un  cas  de  mort  par  le  chlo- 
roforme, par  IzBPAROWiGz.  (Prgeglad  lekarski,  n»  2,  8,  5  ;  CentralbL  f. 
Chir.j  n9  26.) — Anesthésie;  mort  par  le  chloroforme  (the  Lancel,  1877,  VI, 
p.  538  et  855  ;  mort  par  le  protoxyde  d*azote;  idem,  p.  544  ;  mort  par  le 
chloral:  idem,  p.  701.)  -^  Cas  de  mort  par  le  chloroforme  à  Cincinnati  et 
dans  les  environs,  par  C.  Andbrson.  [The  Clinic^  mars.) —  Du  chloro- 
forme comme  anesthésique,  par  J.-H.  Buckner.  (  The  Clinic,  mai.)  —  Du 
chloroforme  et  de  l'éther,  par  Nbbt,  {Meeting  of  the  central  Kentucky  med, 
Association  ,  17  janvier.)  —  De  l'emploi  de  l'éther  sulfurique  et  chloro- 
forme à  la  clinique  de  Nancy,  par  E.  Simonin.  (In-8'',  Nancy.)  —  L'emploi  du 
chloroforme   dans   Taccouchement  physiologique,  par  Odibr.  —  Réunion 
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de  la  Sootété  centrale  des  médecins  suisses  et  de  la  Société  médicale  de  la 
Suisse  normande,  19  mai.  (Corr.  BL  f.  schweiz.  yEvzie^  n«  13,  p.  396.)  — 
Nouveaux  cas  d'anesthésie  par  injection  intra^veineose  de  chloral,  par  De- 
NEPFE  et  VAN  WETTER.(fîu/7.  flcarf.  de  Belg^  n^  4.)  —  Appareil  pour  s'admi- 
nistrer à  soi-même  les  anesthésiques,  par  Grombri.  (Transactions  of  the 
Obstétrical  Soc.  of.  London,  vol.  XVlll,  p.  64.) 

Anti8epti(iae8«  —  Recherches  sur  raction  préventive  et  curative  des  princi- 
pales substances  employées  comme  antiseptique  étudiées  sur  l'organisme 
vivant  et  dans  la  septicémie  expérimentale,  par  Labobde,  {Trib.  méd., 
p.  291.) 

AnéyryBmes.  —  Anévrysmes  miliaires  du  cerveau,  dans  le  cours  d*une  ma- 
ladie \de  Bright ,  par  Joseph  Goats.  Glasgow  pathological  and  clinical 
Society.  (Brit.  med.  ëourn.,  23  décembre  1876,  p.  825.)  —  Anévrysme  de 
la  communicante  antérieure  artérielle  de  la  base  du  cerveau,  par  Whariit. 
(SaiDt'BarthoJom.  hosp.  Reports,  XII,  p.  239,  1876.)  —  Anévrysme  de  la 
cloison  interventriculaire,  probablement  congénital.  Phthisie;  reins  con- 
tractés ;  athérome  généralisé,  ayant  donné  lieu  à  un  anévrysme  de  l'artère 
iliaque  interne  gauche,  par  Black,  {fdem,  p.  24.)  —  Anévrysme  de  la  val- 
vule mitrale,  par  Brunton.  (Idem,  p.  243.)  —  Anévrysme  de  Tartère  verté- 
brale droite,  par  Edmond  Leclaire.  [Presse  méd.,  4876.)  —  Anévrysme  de 
la  carotide  primitive  gauche  \  application  de  Télectricité  sur  la  surface  do 
la  tumeur;  guérison,  par  Perbira-G mu arakz.  {GaÊ.  des  hôp.,  p.  643.)  — 
Anévrysme  de  Tartère  axillaire  ;  indications  thérapeutiques  ,  ligature  de  la 
sous-clavière  en  dehors  dos  scalènes  ;  guérison,  par  Heath.  {Tbe  Lance f, 
I,  p.  384  et  417.)  —  Anévrysme  cirsoïde  de  la  main,  par  Tillaux.  (Soc.  de 
cbir.^  20  juin.) —  Anévrysme  spontané  de  Tartère  tibiale  postérieure  droite 
guéri  par  la  compression,  par  Wills  Richardson.  (The  Dnbîin  Joitrn.  of 
med.  se,  p.  501,  juin.)  —  Anévrysme  de  l'artère  poplifée;  Son  traitement 
par  le  bandage  d'Esmarch,  par  Thomas  Smith.  (The  Lancet,  I,  p.  750.)  — 
Anévrysme  de  Tartère  poplitée  (compression  mécanique  et  digitale,  gué- 
rison), par  Vivian  Wearne.  (Idem,  I,  p.  387.)  —  Anévrysme  de  la  partie 
supérieure  de  Tartère  fémorale  gauche,  chez  un  individu  d'un  flge  avancé; 
guérison  spontanée  après  une  violente  inflammation  du  sac,  par  Pisreira- 
Guimaraez.  (Gax.  des  hôp.,  p.  789.)  —  Anévrysme  de  l'artère  poplitée  à  la 
suite  d'une  blessure,  par  armé  à  feu;  opération;  mort,  parWARREN.  (Boston 
med.  ànd  surg.  Journ.,  vol.  XGV,  p.  535.)  —  Anévrysme  de  l'artère  fémo- 
rale superficielle  droite  dans  le  canal  de  Hunter;  guérison  parla  com- 
pression, par  Wills  Aigharosom.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  sc,^  juin» 
p.  507.) 

Angiome.  —  Des  tumeurs  sanguines  érectiles  et  spécialement  de  leur  traite- 
ment par  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  par  L.  Appia.  [Thèse  do 
Paris,  n"  211.)  —  Nœvus,  par  Davies  Colley.  (Brit.  med.  Journal,  30  juin.) 
—  De  l'angiome  caverneux  sous-cutané  circonscrit,  par  tJ.  Trélat.  (Pro- 
grès méd.,  5  mai.)  —  Traitement  des  luevi  par  le  tatouage  (aiguilles  trem- 
pées dans  une  solution  diacide  phénique  50  0/0  ou  d'acide  chromique  25  a 
40  0/0),  par  Sbbrwtell.  (Archives  of  Dermatology,  avril.) 

Ankylose.  —  Ankylose  consécutive  à  une  fracture,  par  Annandalr.  {Brit. 
med.  Journal^  30  juin.)  —  Ankylose  du  coude  consécutive  à  une  blessure 
du  bras,  par  Annandale.  (Idem,  30  juin.) 

Anthrax.  —  Contribution  à  Tétude  clinique  de  Tanthrax,  par  Léo  Tkstu. 
{Ga2.  méd.  de  Bordeaux,  n®  11.) 

Anthropologie. —  Mémoires  d'anthropologie,  par  P.  Broca.  (ïn-8<»,623  pages. 
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i.  III,  Paris.)  —  Observations  autl^ropoinétriqueS;  par  Percy  Boulton. 
{Bi'it.  med.  Jouraai,  mars  1876.) 

Âniis.  —  Forme  insolite  d'anus  imperforé  ;  opération,  par  Wilh  von  Muralt. 
Société  des  médecins  de  Zurich,  13  janvier.  (Corr.-BL  /.  schweiz.  ^rxie, 
n*  7,  p.  199.)  —  Hernie  inguinale  étranglée  chez  un  enfant;  anus  contre 
nature;  opération  et  cure  radicale,  pai*  Cowell.  {The  Lancet,  1,  p.  608.)  — 
Colotomie  lombaire,  par  Gayley.  (British  médical  Jcmrn.  du  9  juin.) 

Aorte.  —  Anévrysme  de  Taorte  ascendante,  traité  sans  succès  par  Télectro- 
puneture^  par  F.  Franzolini.  (Giornale  Veneto  di  science  med,  janvier.),  — 
Anévrysme  de  l'aorte  thoracique  guéri  par  la  galvanopunoture,  par  G.  Bul- 
OHKRi.  (GasM.  LombardiA,  IV,  21.)  ^  Sur  deux  cas  d'anévrysme  intra- 
thoracique  traités  par  la  galvano-puncture,  par  Henry  Simpson,  {Brit,  med. 
Journal^  14  juillet.)  —  Note  sur  un  cas  d'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte 
traité  par  Télectro-punoture,  par  Du^ardin-Beaumbtz.  (Bu2L  gén.  de  thér., 
U  LXXXXIII,  p.  i.)  —  Anévrysme  de  Taorte  thoracique  ;  ouverture  dans  la 
cavité  péritonéale,  par  Thomas  Hayden.  Pathological  Society  oi  Dublin. 
(^Brit,  medn  Journ.^  âO  décembre  1876,  p.  860.)  —  Guérison  naturelle  d'un 
anévrysme  de  l'aorte,  qui  ne  causa  pas  de  troubles  pendant  la  vie,  par 
Jones.  Manchester  médical  Society.  {Idem,  25  novembre  1876,  p.  685.)  — 
Anévrysme  de  l'aorte  accompagné  du  phénomène  de  Gheyne-Stokes.  Note 
clinique,  par  Pericue-Sagchi.  {Rivisla  cJiaicn  di  Bologaa^  février.) —  Ané- 
vrysme de  l'aorte  thoracique,  par  G.  Lambert  et  P.-H.  Malmsten.  {Hy- 
gieay  1876  et  Nord,  med,  Ark.,  VIII,  n°  ^8,  p.  14.)—  Anévrysme  artérioso- 
veineux  de  la  crosse  de  l'aorte  et  du  ironc  veineux  brachio-céphalique 
gauche,  par  Natale  Zoja.  {Annaîi  universaJi  di  medicina  e  chir.^  janvier.) 
—  Anévrysmos  de  l'aorte  et  insuffisance  aortique,  par  Duroziez.  {Gaz. 
méd.  do  PariSy  n"»  1,  2,  8.)  —  Dilatation  nnévrysmale  énonne  de  l'aorte, 
par  Lyman.  [Boston  med.  ànd  surg.  Journ.,  22  février.)  —  Gonsidérations 
cliniques  sur  un  cas  d'anévrysme  ric  la  crosse  de  l'aorte  avec  paralysie  du 
nerf  récurrent  et  comage,  par  Maurice  Raynaud  ,  leçon  recueillie  par 
AuoDRU.  (A an.  des  mal.  de  f  oreille  et  du  larynx,  n^  2,  p.  98.)  '—  Ané- 
vrysme de  l'aorte  abdominale,  par  Gaetano  Amoroso.  {Annaîi  clinici  delf 
Ospedale  degli  incurabiUy  novembre).  -^  Rétrécissement  extrême  de  l'ori- 
fice aortique  ;  légère  insufiisance,  par  Hedbnius.  (Upsala  lâkareforen.  For- 
handLy  Band.  XII,  4  et  5  Heft,  p.  379.)  —  Recherches  sur  Torigine  des 
éléments  cellulaires  dans  l'endartérite  de  l'aorte,  par  Strooanow.  {Arcb,  de 
phys.  normale  et  paih.^  p.  325,  n*  4,  1876.) 

Aphasie.  —  Etude  sur  l'aphasie  envisagée  au  point  de  vue  de  la  localisation 
des  fonctions  psychiques,  par  T.  Kirchhoff.  (In-8»,  Kiel.)  —  Notes  histo- 
riques sur  l'aphasie,  par  Eginhard  Bertrand.  (Ge  sont  des  obserrations  em- 
pruntées à  la  clinique  de  Larrey.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n*^  2,  p.  24.)  — 
(Contribution  à  l'étude  de  l'aphasie,  par  Billod.  {Annales  méd.  psycboL, 
mal.) —  Sur  l'aphasie,  par  Wernigke.  Société  médicale  de  Berlin,  11  octo- 
bre 1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  48,  p.  695,  1876.) 

Aponérrose.  —  De  la  rétraction  de  Taponévrose  palmaire  et  de  son  trai- 
tement par  la  section  sous-cutanée  et  l'extension  immédiate,  par  W.  Auams. 
{Brit.  med.  Journal ^  16  juin.)  —  Rétraction  de  l'aponévrose  palmaire,  par 
P.  RicuER.  {Soc.  anatomiq.f  mars,  p.  124.)  —  Etude  sur  la  rétraction  de 
l'aponévrose  palmaire,  par  J.-S.  Bailloo.  {Thèse  de  Paris,  n<>  lâ8.) 

Appareils.  —  Almanach  polytechnique  médical  de  G.  Beck.  Aperçu  des  instru- 
ments et  appareils  les  plus  récents.  (1'^*'  année,  Leipzig.)  —  Instrument 
pour  mesurer  l'intensité  des  bruits  du  cœur,  par  Mokli  (de  Rostock}.  Sec 
tiou  de  médecine  de  la  49^  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands. 
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à  Hambourg,  1816.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  51,  p.  li%  1876.)  —  Quel- 
ques Améliorations  essentielles  du  ballon  double  pour  insufflations  avec 
son  adaptation  au  cathéter;  expériences  au  sujet  de  la  pression  produite  par 
oet  appareil,  par  A.  Luœ.  (Arch.  f,  Ohrenheilk,^  p.  1.)  —  Le  stéthoscope 
biauriculaire,  par  Rud.  Meyer-Huni,  de  Zurich.  [Corr.-BI.  f.  schwejz, 
yErzte^  n'  6,  p.  159.) —  Sonde  stomacale  inventée  par  Poeschbl,  de 
Schwetzingen.  [idem,  n«  16,  p.  497.)  —  Le  somatoscope  (instrument  servant 
à  la  fois  de  stéthoscope,  de  plessimètre  et  de  marteau  à  percussion),  par 
V.  HiiTER,  de  Marbourg.  [Berlin,  klin,  V/ochens.^  n»  12,  p.  160.) —  Nou- 
veau haillon  pour  les  opérations  pratiquées  sur  la  cavité  buccale,  par 
ANNANnALE*  {Brit.  med.  Journal,  23  juin.) —  Rectal  protruder,  instrument 
destiné  à  appuyer  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  afin  de  faire  repousser 
le  rectum  au  dehors  et  de  permettre  ainsi  Texamen  de  ce  .dernier,  par 
AwBLiNO.  (Traneac.  of  the  Obstétrical  Soc.  of  London^  vol.  XVIII,  p.  83.) 
—  Sonde  utérine  flexible  et  articulée,  par  Murrat.  (Idem^  vol.  XVIII, 
p.  140.)  —  Le  crochet  mousse  du  D'  Lazarbwitch,  considérablement  mo* 
difté  par  lui-même.  (Idem,  p .  190.)  —  Nouvel  appareil  applicable  aux  frac- 
tures des  membres  inférieurs,  par  Fabrbgusttbs.  {Association  française 
pour  FavaDcement  des  aciencesj  5*  session,  p.  719, 1876.)  —  Des  appareils 
en  plâtre,  par  R.-W.  Cushing.  {Boston  med.  and  aurg,  Journ,,  10  mai.)  — 
De»  bougies  filiformes  :  leur  emploi  et  leui*s  avantages,  par  Ooilvik  Will. 
(Edinb.  med.  Journ.f  p.  883,  avril.) 

Arsenic.  —  Observation  clinique  sur  l'emploi  d*un  arséniate  de  fer»  par 
Baron.  (France  médic,  p.  340.) 

Artères.  —  Anatomie  des  branches  de  l'artère  carotide,  par  Zugkerkandl. 
(Allgemeine  Wiener  med.  Zeit.y  15  mai.)  —  Des  variations  de  pression 
dans  l'artère  radiale,  par  Riegel.  Société  générale  des  médecins  de  Colo- 
gne, 28  août  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  25,  p.  864.)  —  Fait  de  rétré- 
cissement considérable  de  la  crosse  aortique,  de  la  carotide  et  de  la  sous- 
clavière,  par  Riegel.  Soc.  générale  des  médecins  de  Cologne,  12  juin  1876. 
Idem,  n»21,p.  300.) 

Articttlatioiis.  —  Contribution  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  par  Hermann  POtz.  {Thèse  inaugurale^  Berne,  1876.)  — 
Contribution  û  Tanatomie  de  Tartioulation  du  genou,  par  Hermann  Al- 
BRRCHT,  d'Aaran.  (Idem^  Berne,  1876.)  —  De  la  gonarthromie  (incision  et 
drainage  de  Tartioulation  du  genou)  et  de  ses  indications  dans  les  arthrites 
par  J.  ScRiBA.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n«  32,  p.  460  et  n«  33,  p.  475.)—  Un 
cas  de  plaie  du  genou  communiquant  avec  l'intérieur  de  Tarticulation  ;  gué* 
rison,  par  C.-W.  Coopbr.  {Boston  med.  and  snrg.  Joarn.,  22  mars.)  — 
Arthrite  rhumatismale  subaigué,  par  J.  Davis.  {Philad.  med,  and  surg. 
Reporter,  avril.) —  Arthrites  du  genou  traitées  par  les  appareils  combinés 
avec  l'aspiration  et  l'incision,  par  Rushton  Parker.  (Brit.  med.  Journal, 
16  juin.)  —  Arthropathie  nerveuse  ayant  précédé  une  première  attaque 
d'hystérie,  par  P.  Hirtz.  (Gag.  méd.  de  Strasbourg,  n*  5).  —  Clinique  des 
affections  articulaires  avec  un  exposé  sur  l'orthopédie,  par  C.  Huetbr. 
(2«  édition  revue,  i^  partie,  Leipzig,  1876.)  —  Du  traitement  de  l'arthrite 
chronique  localisée,  ù  Aix-les-Bains,  par  P.  Eloire.  [Thèse  de  Paris, 
n°  265.) 

Aicite.  —  Note  sur  un  cas  d'ascite  hémorrhagique,  par  Thaon.  (Nice  médical, 
n«6.) 

Aspiration.  —  De  l'aspiration  dans  les  abcès  du  foie,  par  Gerald  Bomford. 
[The  Praotitioner,  p.  354,  mai.)  —  Des  avantages  et  de  l'innocuité  de  là 
ponction  capillaire  de   la  vessie  au  moyen  de  l'appareil  de  Dieulafoy,  par 
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FGRSTBNHem.  Société  de  Hure1and,25  février  18"G.  {Berlin,  klin,  WocJwns., 
n«  44,  p.  031  y  iâl6.)  —  De  )n  ponction  aspiratricc  hypogastriqne  de  lu 
vessie,  par  P.  Baills.  (Thèse  de  Paris^  n^  95.) 

Atazie.  —  Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  Tataxie  locoimotrice,  par  E.  Tri- 
FAUD.  {Th,  de  doct.^  Paris,  1876.)  —  Des  troubles  de  la  sensibilité  dans 
Tataxie  locomotrice,  par  Remak.  Société  médico-psychologique  de  Berlin, 
5  février.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n»  27,  p.  895.)  —  Ataxie  locomotrice, 
par  Althaus.  (àfed.  examiner,  n*»  12,  et  Centralblatt,  p.  400.) —  Sur  les 
fractures  spontanées  dans  Tntaxie  locomotrice  progressive,  par  P.  Oul- 
MONT.  (Progrès  médical,  14  Juillet.)  —  Arthropathie  chez  une  ataxique  ; 
luxations  du  genou  droit,  par  Rbgnard.  (Soc,  anatomique,  janvier,  p.  39.) 

Aadition.  —  Différences  que  présente  l'acuité  de  Paudition  ,  suivant  qu*il 
s'agit  d'entendre  le  bruit  d'une  montre  ou  le  son  de  la  voix,  par  John 
UoosA,  de  New  York.  (Amer.  Journ.  of  med.  sciences,  p.  60,  janvier.) 

Aascnltation.  —  De  Tauscullation  appliquée  spécialement  à  l'étude  du  diag- 
nostic de  la  grossesse,  par  P.-I.  Blanchard.  (Thèse  de  Paris,  1876.) 

•Antopde.  —  Compte  rendu  des  autopsies  faites  eu  1875  à  la  Charité  de 
Berlin,  par  Virchow.  (Charité^ Annalen^  p.  699.) 

ATortement.  —  Du  traitement  des  restes  de  l'œuf  retenus  dans  l'utérus  après 
l'avortement,  par  Vbet  et  discussion  :  Solgkr,  Lôhlbin,  Ebkll,  Sghrœdbr, 
Maktin.  Société  pour  robstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin,  12  décembre 
1876.  (Berlin,  klin,  Wocheas,^  n»  15,  p«  S06.)*-  Accidents  et  complications 
des  avortements  spontanés,  provoqués  et  criminels,  par  Sourdbt.  (Thèse 
de  Paris,  1876.) 


B 


Bains.  —  Bains  et  station  sanitaire  de  Lenk,  dans  l'Oberland  bernois,  par 
Treichlkr  et  Buss,  Berne.— I^s  bains,  sources  minérales  et  stations  sani- 
taires d'Europe,  par  Hirscufbld  et  Pighlbr,  2*  volume,  Stuttgard,  1876. — 
Stations  balnéaires  et  sanitaires  de  la  Suinse,  par  Mbykr-Ahrkns,  â*  édi- 
tion augmentée,  Zurich.  —  Examens  qualitatifs  et  quantitatifs  des  princi- 
paux bains  agissant  comme  excitants  cutanés,  par  J.  Jacob  (de  Cudowa). 
(Berlin,  klin.  Woehens,,  n^l6,  p.  314.) — IjOs  bainsftroidsetrhypertbennie, 
par  Fbrrand.  (Soc.  médic.  des  hôpitaux^  Union  médicale,  n°*  93, 95, 96, 98,99.) 
—  Des  bains  d'eau  froide  dans  quelques  maladies  aiguës,  par  J.-S.  Grbbnb. 
{Boston  med.  and  surg.  jour,^  8  mars.)  —  A  propos  des  bains  froids,  par 
PuGUBSE.  (Lyon  médical,  3  juin.)  —  Sur  les  bains  de  mer  du  Nord  et  du 
Sud  et  sur  un  nouveau  mode  d'usage  interne  de  l'eau  de  mer,  par  Lbbbrt 
(de  Vevey).  (Corresp.-Bl.  f.  aohweÎM.  jErzie,  n«  19,  p,  553,  1876.)  —  Les 
bains  ferrugineux  d'Imnau,  dans  le  Hohenzollem,  par  Mock,  Imnau.  — 
Les  bains  électriques,  par  Sghwbig,  New- York. 

Bassin-  -—  Coxalgie  ancienne,  guérie  par  ankylose.  Déformation  du  fémur. 
Bassin  oblique  ovalaire,  par  Féré.  (Soo,  anatomique,  mars,  p.  227.) 

Baume.  —  De  l'emploi  du  baume  du  Pérou,  par  E.  Wiss.  (Deutsche  med, 
Wochensch,  b9  48,  1876.) 

Bec-de-LièTre.  —  Double  bec-dcolièvre  compliqué  d'absence  complète  de  la 
voûte  palatine,  avec  projection  en  avant  de  Vos  intermaxillaire;  guérison 
sans  trace  de  difformité,  par  Richard  Butghbr.  (The  Dublin  journal  of  med. 
se,  p.  426,  mai.) 
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Bile.  —  Sur  la  séparation  des  matières  ferriigineuRes  et  colorantes  dans 
la  bile,  par  A..  Kîjnkel.    {Pllûger's  Archiv,  Band  XIV,  p.  353.) 

Biliaires  (voies).  —  Combien  de  temps  un  homme  peut-il  vivre  avec  une  ob- 
struction complète  (les  voies  biliaires  du  côté  de  l'intestin?  (observation), 
par  J.  Hertz  (de  Kôuigsberg).  (Berlin,  klia.  Wochensch,  n®  6,  p.  76  et 
n»  7,  p.  91.)  —  Un  cas  de  rupture  spontanée  de  la  vésicule  biliaire,  par 
ViNGENZo  Chirone.  {L'Indipcudentc^  1876.  Anal,  in/o  Sperimentalejévrier.) 
—  Du  tempérament  bilieux,  par  J.  Milnbr  Fotuergill.  {Pbiîadolphia  med, 
TimeSf  23  juin.) 

BUnaorrhagie.  ^  Biennorrhoea  neonatorum,  par  HmscHBBRo.  (BerL  klin, 
Wochenschr,  n»  43,  p.  624,  1876.).  —  Traitement  de  Forohite  blennorrha- 
gique,  par  HoRANn.  [Soc.  des  se.  méd.^  Lyon  méd,^  p.  331,  8  juillet.)  — 
Notes  sur  des  cas  de  gonorrhée  et  infection  purulente  consécutive,  par 
M.  Gharteris.  [Brit,  med  journ,,  p.  711,  2  décembre  1876.  —  Des  complica- 
tions cérébrales  du  rhumatisme  blennorrhagique,  par  E,  Bonnet.  {Thèse  de 
Paris,  no  218.) 

Bourse  sôrense.  —  De  la  bourse  séreuse  préthyroîdienne  ;  par  F.  Corson. 
(Thèse  de  Paris,  n*  227.) 

Bromures. —  De  Tusage  et  de  l'abus  des  bromures,  par  £.  Seguin.  (New  York 

med.  Record,  5  mai.)  —  Le  bromure  de  potassium  dans  les  névroaes  et  les 

autres  maladies  du  cœur,  par  Giusbppb  ANonisANr.  {Jiivista  cliaica  di  Bolo^ 

gna^  mars.)  —  Des  propriétés  caustique  du  bromure  de  potassium;  de  son 

emploi  comme  médicament  externe,  par  Feyraud.  [Asaoe.  franc,  pour  Pa^ 

vanoement  des  se,  5*  session,  p.  850,  1876.  —  Quelques  nouvelles  études 

sur  Tadénopathie  trachéo-bronchique,  par  Gueneau  de  Mussy.  (France  méd.. 
p.  459.) 

Brûlure.  —  Cicatrice  consécutive  à  une  brûlure,  par  Mac  Cormac.  (Brit,  med^ 
Journal,  14  juillet.) —  Un  cas  de  brûlure  grave,  par  G.-C.  Mac  Clean. 
(Boston  med,  and  surg,  jour,,  3  mai.) 


Cadavres.  -^  De  la  destruction  des  cadavres  par  les  insectes,  par  Kappf. 
(WOrtemb.  Corresp.-BÎ,,  26,  1876.) 

Galenla.  — •  Notes  sur  un  cas  de  ealoul  de  cystine,  diagnostiqué  avant  Topé  - 
ration,  par  A.  Southam  (Brit.  mod.  Joarn.,  27  décembre  1876,  p.  817.)  — 
Origine  et  histoire  de  oalouls  trouvés  dans  la  vessie  après  la  guérison  de 
fistules  vésioo-vaginales,  par  un  traitement  ohirurgioal,  par  H.-F.  Camp- 
bell. (Trans.  of  ihe  Amer,  gyn.  Soc.,  1876.)  —  Calcul  vésical  féminin 
ayant  pour  noyau  une  dent,  par  Quinke.  Société  médico^pharmaoeutique  do 
Berne,  25  janvier  1876.  (Corresp,''BI.  f.  sehwei%.  /Erxie,  n»  20,  p.  GOO, 
1876.)  —  Calcul  de  carbonato  de  chaux  rendu  par  une  femme,  par  Spenœr 
T.  Smith.  (Brit.  med.  Journal,  30  juin.)  —  Calcul  de  la  vessie  chez  une 
femme  de  59  ans  ;  taille  vésico-vaginale,  guérison,  par  Guyon.  (Soc.  de 
chir.,  6  juin.)  —  Calculs  vésicaux,  par  Alexander.  (Brit.  med.  Journal, 
30  juin.)  —  Deux  cas  de  lithiase  urique,  avec  coliques  néphrétiques  et  dé- 
viation spasmodique  de  la  taille,  pris  et  traités  pour  un  mal  vertébral  de 
Pott,  par  Paulht.  {Soo,  de  ohirurg.,  23  mai.)  —  Calcul  vésioal  chec  un 
enfant  de  8  ans;  taille  médio-latéralisée  ;  guérison  le  huitième  jour,  par 
P.  3loc.  (In-S"*,  Montpellier.)  —  Calcul  vésical  chez  un  enfant  de  ^  mois  ; 
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lithotomie,  guérison,  par  H.  Bradford.  {Boston  med,  and  siirg,  Journ., 
XCVI,  p.  78.)  —  Calcul  de  la  vessie  chez  un  jeune  homme  de  !è2  ans  ;  obli- 
tération et  dilatation  consécutive  de  l'uretère,  néphrite  chronique;  acci- 
dents d'urémie,  mort,  par  Charles  Ball.  (TJw  Dublin  Journ.  of  med,  se, 
p«  26,  juillet.)  —  Faits  de  calculs  vésicaux  chez  des  femmes,  après  dilata- 
tion préalable  de  l'urèthre.  Guérison  sans  incontinence  d'urine,  par  Kiod 
et  Moore  Maddbn.  (Société  obstétricale  de  Dublin  ;  idem,  p.  B76,  juin.)  — 
Calcul  vésical  ;  engagement  dans  le  col,  incontinence  par  regorgement, 
par  Tbkvan.  (The  Lancet^  I,  p.  492.)  —  Calculs  multiples  du  périnée,  par 
Natale  Zoja.  (Annali  UniversaJi  di  Medioina,  vol.  CGXXXIX,  lévrier.) 

Cancer.  —  Sur  la  prolifération  ôpithéliale  et  le  cancer,  par  Cari  FriedlXnder. 
Strasbourg.  —  Pouls  et  température  dans  le  cancer,  par  Thaon.  {Nice 
médical,  n»  1.)  —  Sur  le  mode  de  propagation  du  cancer  à  travers  le  péri- 
toine diaphragmatique,  par  Salvioli  Oartano.  {Lo  Spallanxani,  1816,  an.  in 
lo  Sperimentale.)  —  Cancer  primitif  des  deux  capsules  surrénales,  métas- 
tases dans  presque  tous  les  viscères,  mais  surtout  dans  Testomac  et  l'in- 
testin. Évolution  tout  à  fait  latente  sans  peau  broneée,  par  Raphaël  IIaus- 
uANN.  {Berlin,  klin.  Wochons.y  i\^  45,  p.  648.)  —  Observations  cliniques 
sur  un  cas  de  cancer  du  médiastin  avec  aphonie  par  paralysie  laryngée; 
emploi  du  laryngoscope,  par  J.-Burney  Yeo.  {The  Lancet,  p.  707,  18  no- 
vembre i876.)  —  Cancer  multiple  des  viscères,  par  WErrERGREN.  [Svinska 
lakafôren.  forhandl.,  mars.) 

Carbonique  (Aoide.)  —  Des  effets  diurétiques  des  boissons  chargées  diacide 
carbonique,  par  Quinokb;  Section  d'anatomie  et  de  physiologie  de  la 
49»  réunion  des  naturalistes  et  médecins,  à  Hambourg,  1876.  {Borlia»  klin. 
Wochens.,  n^  50,  p.  728,  1876.) 

Cataracte.  —  Genèse  des  cataractes  capsulaires  acquises,  par  Julie  SiNCLAm. 
{Thèse  inaugurale,  Zurich,  1876.)  —  Extraction  de  la  cataracte  par  le  pro- 
cédé quasi-linéaire  ou  à  section  méso-cyclique  simple  ou  composé,  par 
MoNOYER.  {Revue méd.  de  TEst,  p.  33.)  —  De  la  cataracte,  quelques  remar- 
ques concernant  Tétiologie  de  l'influence  de  l'état  général  sur  les  résultats 
de  l'opération.  Observations  par  H.  Homiée  (de  Liège),  brochure  de 
22  pages,  Bruxelles.  —  Sur  l'opération  de  la  cataracte,  par.  Galezowbki. 
{Assoc.  franc,  pour  Tavano.  des  Se,  5"  session,  p.  744, 1876.) 

• 

Cantèrt.  —  Du  cautère  actuel  et  de  son  emploi  dans  la  chirurgie  cutanée, 
par  H.-G.  Piffard  {Charleston  med.  Joura.,  janvier  1877.) —  Un  orayon 
de  nitrate  d'argent  résistant,  par  Sohuster  (d'Aix-la-Chapelle).  C'est  un 
procédé  dû  à  Dunôr  (de  Stockholm)  :  il  consiste  à  fondre  ensemble  un  mé- 
lange de  1  partie  de  chlorure  d'argent  et  de  10  parties  de  nitrate  d'argent. 
{Berlin,  klin.  Wochens.^  n<»  10,  p.  137.)  —  Des  effets  curatifs  des  révulsifs 
doux  et  prolongés  sur  la  colonne  vertébrale,  dans  les  cas  de  débilité  ner- 
veuse générale  et  dans  les  cas  d'irritation  spinale,  par  Arthur  G amobe.  (  7'/?e 
Practitioncr,  p.  112,  février.) 

Cellules.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  segmentation  du  noyau  cellulaire,  par 
W.  Mayzel*  {Gaxeta  lekarska,  n®  27,  1876  (en  polonais),  et  Centralblatl, 
p.  196.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  théorie  cellulaire  (voir  les  pre- 
mières in  Sitzb.  desk.  Ak.,  Vienne,  avril  et  mai  1873),  par  Heitzmann. 
{IVew  York  med.  Journal,  avril.) 

Genrean.  —  Sur  le  cerveau  à  l'état  fœtal,  par  E.  Alix.  (Bull.  soc.  d'anthropo- 
logie, 5  avril.)  —  Revue  semestrielle  sur  l'anatomle  et  la  physiologie  du 
système  nerveux  ;  localisations  cérébrales,  etc.,  par  Ringrose  Atkins. 
{The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p.  50>  juillet.)  —  Sur  l'état  actuel  de  lu 
question  des  localisations  cérébrales,  par  E.'  Hitkig.  (  Samm.  klin»  Vor-* 
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iràge^  u°  112.)  —  Physiologie  du  cerveau.  Essai  pour  expliquer  le  mo<ie 
de  production  des  mouvemeuts  après  réiectrisation  de  l'écorce  du  cerveau, 
par  DupuY.  {New  York  ined,  Journ,,  mai,)  —  Étude  des  centres  fonction- 
nels du  cerveau  ;  leurs  relations  avec  la  psychologie  et  la  psychiatrie,  par 
G.  BuRCKHARDT.  (Tirage  à  part  de  Zeitschrifl  /.  Psychiatrie)^  Berlin.  — Sur 
les  opérations  cérébrales,  par  E.  Gergens.  (P(lÛger*s  Archiv^  Band  XIV, 
p.  412,  1876.  —  Phrénopathologie,  par  Juan  Giné  (de  Barcelone),  1876. 

—  Tendance  irrésistible  au  recul  chez  un  sujet  ayant  un  tubercule  au  niveau 
(le  la  protubérance  annulaire  sur  la  ligne  médiane,  par  Franz  Prnsoldt. 
{Berlin,  klia.  Wochens.,  a^  38,  p.  546, 1876.)  —  Trois  faits  de  sclérose  en 
plaques  du  cerveau  et  de  la  moelle,  par  Huoubnin.  Société  des  médecins  de 
Zurich,  11  novembre  1876.  {Corr.^BL  L  schweig.  yErzte,  n*  2,  p.  45.)  — 
Observation  de  ramollissement  cérébral  avec  méningite  de  la  base  ;  signes 
cérébroscopiques,  par  Kontan.  (Lyon  médical,  8  juillet.)  —  Diagnostic  des 
affections  en  foyer  des  circonvolutions  centrales  du  cerveau^par  V.  Hinbe. 
{Petersburg,  med,  Wochenschrifl,  n^  24,  25.)  —  Localisations  cérébrales 
dans  les  hémisphères,  par  Mathias  Du  val.  {Tribune  wéd,,  p.  248.1  —  i^s 
circonvolutions  de  la  face  convexe  de  la  partie  du  cerveau  chez  Thomme, 
le  singe  et  les  carnassiers,  par  Th.  Metnert.  (Archiv  fur  Psych,  und  Ner- 
veokrankheit.f  t.  Vil.)  —  Sur  l'état  actuel  de  lu  question  des  localisations 
cérébrales,  par  Edouard  Hitzio  (de  Zurich).  {Corr.-BL  f,  schweiz.  ^rzlc^ 
n^  6^  p.  153  et  n*  7,  p.  190.)  —  Ramollissement  cortical  de  Thémisphère 
gauche;  hémiplégie  droite,  par  Sabourin.  {Soc,  anatomiq.,  p.  45, janvier.) 

—  Application  de  la  crânioscopie  et  de  la  crâniométrie  à  la  pathologie  cé- 
rébrale, par  Moriz  Benedikt.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n®  32,  p.  457.)  — 
Ramollissement  cortical  et  sous*oortical  de  l'hémisphère  droit;  hémiplégie 
faciale  inférieure  gauche,  blépharoptose  gauche,  hémiplégie  gauche,  rota- 
tion de  la  tôte  à  gauche,  par  Landouzy.  {Soc.  analomiq.,  p.  146,  mars.)  — 
Contribution  clinique  à  la  localisation  des  tumeurs  cérébrales,  par  Pb- 
TRiNA.  {Prager  Viertefjahrschr.,  Bd.  1  et  2.)  23  observations  de  tumeurs 
cérébrales.  —  Cas  d'hémorrhagie  probable  de  la  protubérance,  hémiplégie 
alterne  ;  élévation  de  la  température  du  côté  paralysé,  guérison,  par  John- 
son et  E.  Gharton;  King's  collège  hospital,  {Brit.  med.  Journ.^  6  janvier 
p.  13.) —  Cas  de  tumeur  oarcinomateuse  du  lobule  pariétal  postérieur 
droit  du  cerveau,  névrite  optique  double  et  amaurose^par  James  Russell. 
(idem,  2  décembre  1876,  p.  709.)  —  Traitement  de  l'hyperémie  cérébrale, 
par  M.  WiNTKR.  (  Wiener  med.  Presse^  n*  15.)  —  Le  cerveau  de  l'assasâin 
L.  Freud,  par  Williok.  {Prager  Vierteijahrschr.,  Bd.  lli,  p.  27,  1876.)  — 
Sur  l'ouverture  par  le  bistouri  d'un  abcès  cérébral.  {Bulletin  du  Progrès 
môdioal,  21  juillet.)  ^- Blessure  de  Tenoéphale,  par  S. -T.  SATHERTWArrs. 
{Irrenfreund.,  5  et  6  1876  et  SohwidVa  Jahrbûch.,  1877,  n«  168.) 

Cenralet.  —  Observations  do  tumeur  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
gauche,  par  Couty.  {Soc,  de  bioL,  5  mai  et  Gax.  méd.^  n»  20.) —  Contribu- 
tion à  rétude  des  tumeurs  du  cervelet,  par  Ad.  Ferber.  {Marburg,  1875  et 
Schmidt's  Jahrb.,  1876,  n»  12,  p.  241.)  —  Tumeur  du  cervelet,  par 
Frédéric  Lanzoni.  {Raccoglitore  med.^  A^  série,  v.  10,  p.  289,  avril  1876  et 
Schmidt's  Jahrbùch.y  1877,  n**  5,  p.  144.)—  Tumeur  du  cervelet  diagnosti- 
quée, par  CuRscHMANN.  {Berlin,  klin.  Wochens, y  n«  17,  p.  236.) 

Gésarieime  (Opération.)  —  Opération  césarienne  pour  cancer  du  col  utérin. 
[Médical  Times  and  Gazette^  vol.  I,  p.  49.)  —  Grossesse  extra-utérine. 
Opération  césarienne  permettant  d'avoir  Tenfant  ;  guérison  de  la  mère, 
par  Jbssop.  {Trans.  of  tho  obstétrical  Soc.  of  London^  v.  XVIII,  p.  261.)  — 
Opération  césarienne  pratiquée  à  cause  d'une  affection  maligne  étendue  du 
col  de  Tutérus,  par  (ialabin.  {Idem,  p.  286.)  —  Opération  césarienne,  sau- 
vant la  vie  de  la  mère  et  de  Tenfant,  pratiquée  pour  une  tumeur  de  la  paroi 
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droite  du  petit  bassin,  oblitérant  presque  entièrement  la  cavité  pelvienne, 
par  Jj  Edmunds.  {The  obsteir,  Journal^  janvier.)  —  Relation  d'un  cas  d'opé- 
ration césarienne  suivi  de  guérison,  parB.  Gohn.  {Berlin,  klia.  Wochens., 
n^  22,  p.  314,  1876.)  —  Un  fait  d'opération  césarienne  pour  un  cancer 
utérin  ;  mort  de  l'opérée,  par  Ferdinand  Begbkann.  {Idem,  n^  21,  p.  293.) 

Chancre.  —  Sur  le  traitement  du  chancre  mou,  par  F.-G.  Greenouoh.  {Bostoa 
med.  and  surg.  Joarn.y  vol.  XGVI,  p.  39.)  —  Des  chancres  du  vagin  et  du 
coi  de  l'utérus,  par  Ë.  Klink.  {Vierteljahrsch.  /*.  Dermat.  u.  Syphilis, 
p.  4,  1876.)  —  Chancre  de  la  lèvre,  par  Oavies  Colley.  {Brit,  med^  Journ., 
30  juin.)  —  Chancre  infectant,  par  Cadell.  {Idern^  30  juin.) 

Charbon.  —  Observations  de  pustule  maligne,  par  J.  Valbra  y  Gimsnez.  (El 
Siglo  medico,  Madrid,  n<*  1219.)  — •  Injections  hypodeimiques  d*acide  phé- 
nique  dans  la  pustule  maligne,  par  A.  Maffuci.  {Gaxzetta  di  medicina  pub- 
blica,  novembre  1876,  et  Lo  Speri mentale,  fascicule  4.)  —  Sur  Taffection 
charbonneuse  chez  Thomme,  par  PGrz.  Société  médico*phannaceutique  de 
Berne,  22  février  et  7  mars  1876.  {Corr.^BLLschweix.  jErzle^  n°20,  p.  602 
et  603^  1876.)  —  Faits  d*infection  charbonneuse  chez  l'homme  ;  guérison 
par  J.  HôCHNBR  (de  Walzenhausen).  {Idem,  n^  12,  p.  269.) 

Cheiloplastie.  —  Sur  la  nouvelle  méthode  de  cheiloplastie  due  a  Ijangenbeck, 
par  Hans  Rankb.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n?  36,  p.  517,  1876.)  —  A 
propos  de  la  méthode  de  cheiloplastie  de  Langenbeck,parF.  Bvsca,{Idem, 
n»  42,  p.  612,  1876.) 

Chéloîde.  —  Chéloîde  inguinale,  par  Davb.  (Soc.  anal.,  p.  143,  mars.) 

CheTeaz.  —  Sur  le  mode  normal  de  disparition  des  cheveux,  par  SchUlin. 
Section  d'anatomie  et  physiologie  de  la  49*  réunion  des  naturalistes  et 
médecins  allemands.  Hambourg»  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens,^  li?  $0, 
p.  728,  1876.) 

Chimie.  —  Chimie  physiologique,  par  F.  Hoppe-Sbylbr.  1'*  partie  :  Biologie 
générale.  Berlin. 

Chirurgie*  —  Actes  du  5*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
tenu  à  Berlin,  du  19  au  22  avril  1876.  (In-8o.  Berlin.)  —  Contribution  à 
l'étude  de  la  chirurgie  réparatrice  des  membres,  par  Cari  Gursbnbaubr. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  I,  14,1875.)  —  Handbuch  der  allgemeinen 
und  speciellen  Chirurgie,  par  Pitha  et  Billroth.  (  Maladies  de  In  prostate, 
par  A.  SociM,  1875;  I^aryngoscopie  et  rhinoscopie,  pai*  Karl  Stoerk, 
1876;  Maladies  de  l'appareil  urinaire  de  la  femme,  par  F.  Winckbl,  1877; 
Maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme,  par  H.  Hilue- 
BRANDT,  1877  ;  Traitement  chirurgical  des  étranglements  internes,  par 
Uhde,  1877).  —  Clinique  chirurgicale  ;  appendice  contenant  dix-huit  nou- 
veaux mémoires  de  chirurgie,  par  Rizzoli;  traduits  par  Andrbini.  (1  vol. 
in-So,  Paris;  voy.  R.  S.  M.,  I,  526;  III,  360,  365,  438;  Vil,  699.)  — Coup 
d'œil  rétrospectif  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  dans  la  seconde  moitié  de 
ce  siècle.  Discours  de  Ad.  Bardblebbn  à  l'anniversaire  de  la  fondation  des 
établissements  d'instruction  pour  la  médecine  militaire,  le  2  août  1876. 
Berlin,  1876.  —  La  pathologie  et  la  thérapeutique  chirurgicales  générales 
en  50  leçons,  manuel  de  Théodore  Billroth  ;  8«  édition  augmentée.  Berlin, 
1876.  —  Conférences  de  clinique  chirurgicale  faites  aux  hôpitaux  Saint- 
Louis  et  Saint-Antoine,  par  S.  Duplay,  recueillies  par  Duret  et  Marot. 
(In-8»,  181  pages.)  —  Planches  coloriées  de  pathologie  chirurgicale,  par 
Ferd.  von  Hbuss.  Wurtzbourg.  —  Traité  do  pathologie  chirurgicale  géné- 
rale, par  A.  MoRBNO  y  Pozo.  (\nH^.  Madrid,  1876.) 

Chloral.  —  De  l'emploi  de  l'hydrate  de  chloral  en  obstétrique,  par  W.-L.  Bi- 
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CHARDSON.  {Trans.  of  the  Amer,  gynec,  Soc,  4876.)  —  Des  effets  da 
chloral  à  la  période  de  dilatation  du  col  et  d'expulsion  du  fœtus  et  de  l'in- 
fluencé qu'il  exerce  sur  les  couches,  par  Raissa  Swiatlowsry.  (Thèse 
inaugurale^  Berne,  1876.)  —  Le  chloral  chei  les  femmes  en  travail,  par 
MiJLLER.  [Corresp.^BJ.  f.  schweiz.  jErxte,  n«  20,  p.  601,  1876.) 

Choléra.  —  Le  choléra  dans  le  centre  de  la  France,  par  Mignot.  (Assoc, 
franc,  pour  J'avanc,  des  se,  5*  session,  p.  708,  1876.)  —  Nouvelles  thèses 
étiologiques  et  prophylactiques,  tirées  des  rapports  officiels  sur  les  épi- 
démies de  l'Inde  et  de  l'Amérique  duNord,parvonPBTTRNKorER.(Z)eu^5iî/ie 
Vierteijahrss.  f.  ôffentl.  Gesundheitspfiegey  IX,  fasc.  2.)  —  Rapport  sur 
l'épidémie  de  choléra  dans  la  province  de  Constantine,  en  1873-1874,  par 
A.  Lacassagnk.  {^Ann,  d'hyg.publ.  et  de  méd,  Jég,,  2*^  série,  XLVI,p.414.) 
—  Choléra;  de  son  apparition,  de  sa  marche  et  de  sa  nature,  par  G.  Spin- 
ziG.  (In-8<>,  Saint-Louis.)  —  Du  choléra  dans  ses  rapports  avec  l'hygiène 
publique  et  la  police  sanitaire,  par  P.  Rolzoni.  (Padoue.) 

Chorée.  —  Des  caractères  cliniques  de  la  chorée  pour  servir  à  la  physio- 
logie pathologique,  par  0.  Sturoes.  {Med.  Times  and  Gagette,  I,  p.  357  et 
137.)  —  De  l'expectation  dans  le  traitement  de  la  chorée,  par  E.-B.  Gray 
et  H.-M.  TuGKwxLi..  (The  Lancety  p.  710,  1876.) —  Note,  avec  observations 
cliniques,  sur  la  théorie  embolique  de  la  chorée.  Ces  cas  sont-ils  une 
coïncidence  ou  une  corrélation?  par  Stephen  Magkknsib.  (Brit,  wod. 
Journ.,  p.  814,  23  décembre  1876.)  —  Note  sur  la  théorie  embolique  de  la 
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chorée,  par  Hughlings  Jackson.  (Idem^  p.  813,  23  décembre  1876 

Choroïde.  — Fait  de  choroïdite  tuberculeuse,  dans  une  méningite  causée  par 
un  tubercule  de  l'encéphale,  par  Hirsghbbrg  et  H.  Sghlesingbr.  Société 
médicale  de  Berlin,  31  janvier.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  n?  24,  p.  S46.)  — 
Sarcome  choroîdien  (opéré)  avec  tumeur  du  foie,  par  Samelsohn.  Société 
générale  des  médecins  de  Cologne,  10  avril  1876.  (Idem,  n^  49,  p.  713, 
1876.) 

Ghromidrose.  —  Observation  de  chromidrose,  par  Delthil.  {France  médic.y 
n*  24,  p.  186.) 

Ciguë.  —  Étude  sur  les  propriétés  de  la  conicine,  par  À.  Petit.  (In-S^, 
il  pages,  Paris,) 

Circulation.  —  De  la  circulation  du  sang  dans  le  placenta  et  les  poumons 
après  la  naissance  de  l'enfant,  par  A.  Prikolandisr  (do  Lauenbourg). 
(Berlin,  klin,  Wochens.,n^^l,  p.  880.) 

Cirrhose.  '—  Obsei'vation  de  cirrhose  du  foie  et  des  reins  chez  un  garçon  de 
14  ans,  non  alcoolique,  mais  antérieurement  atteint  de  scarlatine  et  de 
péricardite,  par  Haydbii.  (The  Dublin  Jour  a,  ofmed.  fic.,p.  87,  juillet.)  — 
Cirrhose  atrophique  d'origine  veineuse  ;  diminution  de  l'urée  et  des  urines, 
par  Guichet.  (Soc.  anat.,  p.  166,  mars.) 

Climats.  —  De  Tinfluence  des  climats  de  montagne  sur  la  phthisie  pulmo- 
naire, par  Adolf  Vogt.  {Corresp.-Blatt  f.  schweiz.  Aerxte,  n»  «4,  p.  710, 
1876.)  —  Le  climat  de  Nice,  ses  effets  hygiéniques  et  sa  valeur  thérapeu- 
tique, avec  remarques  d'histoire  naturelle,  par  Henry  Lippert  (  2*  édition, 
revue,  Berlin.) 

Cœor.  —  Graphique  des  mouvements  du  cœur,  par  Ott.  (P rager  med.  Wo- 
chens.,  n"  14.)  —  Du  choc  du  cœur,  par  E.  àufrbght.  (Deutsch,  Arcb.  T. 
klin,  Med.^  XIX,  6  et  6  Heft.)  —  Influence  des  douleurs  utérines  sur  les 
mouvements  du  cœur  de  la  mère  et  du  fœtus,  par  Wilhelm  HosRNmG  (de 
Marbourg).  (Thèse  inaug.,  Zurich,  1876.)  —  Hemarques  sur  la  peroossion 
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du  cœur,  par  Paul  Guttmann.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  n<*  6,  p.  72.) —  Re- 
cherches graphiques  sur  le  battement  cardiaque  à  l'état  normal  et  à  Pétat 
morbide  par  L.  Landois.  (Berlin,  1876.)  —  Le  mouvement  et  le  système 
axial  du  cœur,  par  L.  Feuerbach.  {Pfliiger's  Archiv,  Band  XIV,  p.  131.) 
— Considérations  anatomo-physiologiques  8ur  le  trou  de  Botal  et  le  canal 
artériel,  par  Randagio.  {Gaxz.  clin,  di  Paiermo,  1676.)  —  Un  fait  de  dila- 
tation et  de  métamorphose  graisseuse  du  cœur  à  la  suite  de  travaux  exoes- 
sifs  ayant  surmené  cet  organe»  par  Zunkbr.  (BerJio.  klin.  Woehens.,  n?  17, 
p.  226,  et  n^  18,  p.  244.)  —  De  l'ossification  ou  calcification  du  cœur,  mort 
subite,  chez  un  homme  de  21  ans,  par  R.-W.  Egan.  (Brit.  med.  Journal, 
p.  750,  9  décembre  1876.)  —  Cas  d'ectopie  cardiaque  congénitale  (à  droite), 
par  MosLER.  {Deutsche  med.  Wochens.,  n»  20.)  —  Notes  sur  un  cas  dans 
lequel  il  y  avait  une  petite  ouverture  dans  la  cloison  interventriculaire 
près  de  la  pointe  du  cœur,  par  Dyce  Dugworth.  (Journ .  of  anat.  and 
physioL,  vol.  XI,  octobre  1876.) — Notes  sur  un  cas  d'arc  aortique  double, 
par  Watson.  {Idem,  vol.  XI,  janvier.)  —  Exemples  de  malformation  du 
cœur,  par  Norman  Moorb.  (RétréoÎBsement  aortique  congénital  ches  un 
homme  de  57  ans,  ayant  donné  lieu  à  des  signes  d'anévrysme  de  Taorte. 
Rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  et  communication  des  deux  cavités 
venti'iculaires  chez  une  flUe  de  20  ans.)  {St*BarthoI.  hosp.  Reports,  Xfl, 
p.  101,  1876.)  —  Rétrécissement  et  insuffisance  des  valvules  mitrale  et 
tricuspide,  par  Ch.  Lerocx.  [Soe,  anat.,  p.  64,  janvier.)  —  Rétrécissement 
mitral  sans  insuffisance,  par  Golson.  {Idem,  p.  50,  janvier.)  —  Symphyse 
cardiaque,  par  Butruille.  (Idem.,  p.  225,  mars.)  —  Affection  cardiaque 
complexe  ;  insuffisance  aortique  et  mitrale,  par  Hayden.  (The  Dahlia  Journ. 
of  med.  se,  y  p.  89,  juillet.)  —  De  rasystolie,  par  Rigal.  {Gaz.  des  bôpit,, 
n®>  16  et  18.)  —  Présentation  d'un  cœur  offrant  a  la  fois  une  endocardite 
mitrale,  une  endocardite  tricuspide,  des  foyers  inflammatoires  et  infarctus 
dnns  le  myocarde,  avec  présence  de  foyers  de  bactéries  dans  le 
cœur  et  dans  d'autres  organes,  par  Weiobrt.  Société  si^ésienne  pour 
Tavancement  patriotique,  23  juin  1876.  {Berlin,  klin.  WooAe/2s.,  no4,  p.52.) 
—  Affection  cardiaque  intéressant  à  la  fois  les  valvules  mitrale,  tricuspide 
et  aortiques,  par  John  Guiteras.  {Philadelphia  médical  Times,  12  mai).  — 
Contribution  à  Tétiologie  de  certaines  affections  valvulaires  chroniques 
(4  cas  d'affections  cardiaques  scrofuleuses),  par  Birch-Hirsghpbld.  Sec- 
tion de  médecine  de  la  49'^  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands, 
à  Hambourg,  1876.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  n«50,  p.  728,  1876.)  —  Contri- 
bution à  Tétude  des  maladies  du  cœur  (lésions  des  orifices  auriculo<*ven- 
triculaires),  par  G.  Bancel,  (  Th.  de  Paris.) 

Collyres.  —  Des  collyres  au  tannin,  par  Schehkl.  {Prager  med.  Wochcns.^ 
I,  27, 1876.) 

Coliqae.  —  De  la  belladone  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  co** 
lique  des  pays  chauds,  par  Dblmas.  (Thèse  de  Montpellier.) 

Commotion.  —  Commotion  cérébrale;  aphasie;  perte  de  mémoire,  par  Du- 
Rnux.  {Gax,  des  hôp.,  p.  764.)  —  Fait  de  commotion  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  à  la  suite  d'un  accident  de  chemin  de  fer,  par  Sbrvaes  .  Société 
générale  des  médecins  de  Cologne,  29  mai  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens,, 
n?  16,  p.  207.) 

ConjonctiTe.—  Un  cas  de  conjonctivite  diphthéritique,  par  C.  Patini.  (//  Afor- 
gagni,  Naples,  novembre  1876.) —  Épidémie  de  conjonctivite  à  Carlsruhc, 
par  Maier.  {j^rtzL  Mittheil.  ans  Baden,  12,  1876.)  —  Considérations  sur 
la  conjonctivite  endémique,  à  bord  du  vaisseau-école  des  canonnière,  par 
A.  Coquiard.  {Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n*»205.)  —  3  tumeurs  conjonc- 
tivales  :  1^  sarcome  à  cellules  rondes,  chez  un  homme  de  60  ans;  2<'  sar- 
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como  a  petites  cellules  non  pigmenté,  et  renfermant  à  la  superficie  des 
éléments  épithéliaux,  chez  un  homme  de  55  ans;  3o  fibrome  papiilaire,  chez 
un  homme  de  56  ans,  par  Schiess.  Société  médicale  de  Bâle»  4  mai  1816. 
{Corresp.-BIatt  f.  schweizer  yErztSf  n»  5,  p.  140.) 

GontagiMi.  -*  Sur  la  question  de  la  contagiosité  des  végétations,  par  J.-Ed- 
mund  GuNTS  (de  Dresde).  (Partisan  de  Taffirmative,  il  a  fait  6  tentatives 
infructueuses  d'inoculation  ou  de  transplantation  sur  les  bras.  Néanmoins, 
comme  c'est  là  un  siège  insolite  pour  les  végétations,  il  croit  que  la  ques- 
tion n'est  pas  encore  résolue).  (Berlin.  kJin,  Wochens.,  n*  39,  p.  560 
1876.) 

Conyaletcence.  —  De  la  convalescence  confirmée;  étude  et  appréciation  de 
faits    observés  à  l'asile  do  Yincennes,  par  E.  Braive.   {Thèae  de  Paris 
nMi9.} 

CoilTiilaioils.  —  Convulsions  par  suite  d'irritation  du  prépuce,  par  W.-A. 
Tyrel.  {Pbilad,  med.  and  surg.  Reporter,  mars.)  —  Essai  sur  la  patho- 
génie des  affections  convulsives,  par  S.  Voguet.  {Thèse  de  Paris,  n®  130.) 

Coqaelache.  ~  Sur  les  causes  et  la  nature  de  la  coqueluche,  par  M.  Cocat. 
{Thèse  de  Paris,  n"  162.)  —  Des  suites  de  la  coqueluche,  par  Happe  (d'Ol- 
desloe).  Section  de  pédiatrique  de  la  49«  réunion  des  naturalistes  et  méde- 
cins allemands,  à  Hambourg,  1876.  (Berlin,  klin.  Wocheos.,  n«  51,  p.  143, 
1816.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  coqueluche,  par  M.  Bara.  (Thèse  de 
Paris,  n»  184.) 

Gordon  ombilical.  —  Torsion  du  cordon  ombilical  ;  mort  du  fœtus,  par  Kok- 
BERLK.  (Gomm.  à  la  Soc.  de  méd.  de  Strasbourg.)  (Gaz.  méd.  de  Strasb., 
n«  4.)  —  Sur  les  éléments  constituants  du  cordon  ombilical,  par  C.  Hugb. 
Société  pour  l'obstétrique  et  fa  gynécologie,  à  Berlin,  27  juin  1876. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  40,  p.  580,  1876.)  —  Constriction  exti-ême  de 
la  cuisse  droite  d'un  jumeau  à  terme  par  le  cordon  ombilical,  par  Valknta 
(de  Laibach).  Section  de  pédiatrique  de  la  49*  réunion  des  naturalistes  et 
médecins  allemands,  à  Hambourg,  1876.  (Idem,  n«  51,  p.  743,  1876.) 

Cordon  fpermatiqae.  —  Abcès  du  cordon  spermatique  et  de  la  tête  de  Tépi- 
didyme  consécutif  à  une  orchite  blennorrhagique,  par  Saint-Angk.  (France 
médic.^  p.  231.) 

Cornée.  —  Les  faisceaux  de  la  cornée  démontrés  par  l'imprégnation  de 
nitrate  d'argent,  par  G.  Thin,  (Arch.  de  physiologie^  n®  2.)  —  Fait  de 
tatouage  de  la  cornée,  pour  un  leucome  central,  par  Saiielsohn.  So- 
ciété générale  des  médecins  de  Cologne,  18  mars  1816.  (Berlin,  klin. 
Wœhens.,  n*  43,  p.  712,  1876.)  —  Tatouage  de  la  cornée,  par  0.  Holm* 
(Thèse,  Kiel,  1876.)  —  Kératite  huileuse,  par  G.  KLEiNSCHMmT.  (Thèse^ 
Bonn,  1876.)  *  Sur  les  processus  internes  de  la  guérison  des  plaies  cor- 
néennes,  par  Hans  von  Wtss.  Société  des  médecins  de  Zurich,  30  dé- 
cembre 1876.  (Corresp.'Blalt  f.  schweiz.  ACrzte,  n"  6,  p.  171.)  —  Kérato- 
conus  :  opération  par  la  méthode  de  Howman  ;  résultats.  [Boston  med.  and 
surg.  Journ.^  1*  février.)  —  Du  traitement  des  ulcères  de  la  cornée,  par 
A.  RoTHMUND.  Munich.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  kératite  neuropara- 
lytique,  par  Charles  Decker  (d'Y verdun).  (Thèse  inaug.^  Berne,  1876.) 

Corps  étrangers.  — -  Observation  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  par 
Dbspk>:8.  [Bull.  acad.  Je  méd.,  2«  série,  VI,  «•  23.) —  Les  corps  étrangers 
du  globe  de  l'œil,  par  Boulet.  Société  médicale  ueuchateloise,  12  février 
1876.  (Corresp.-Blatt  f.  schweiz.  yErzle,  n»  3,  p.  81,  et  u»  4,  p.  112.)  — 
Do  rextractiou  des  corps  étrangers  hoi*s  de  Toreille,  par  Robert  Coopbr. 
(The  Dublin  Journ.  of  nwd.  sc.y  p.  343,  avril.)  —  Des  corps  étrangers  du 
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canal  de  Wharton  venant  de  l'extérieur,  par  P.  Chauvet.  (Thèse  de  Paris^ 
n»  218.)  —  Des  corps  étrangers  de  Tœsophage,  par  Bardelebbn  (avec 
exemples  de  migration  d'aiguilles),  Busch.  Société  médicale  de  Berlin, 

20  décembre  1876.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n"  19,  p.  269.)  —  Extraction 
d'une  sangsue  implantée  sur  Tœsophage,  par  F.-Y.  y  Jimsnbz.  (El  Sigio 
médico^  Madrid,  n<^  122^1.)  —  Bésoards  hordéacés  expulsés  par  un  homme 
soumis  pendant  16  ans,  mais  d'une  façon  intermittente,  à  l'usage  d'un  pain 
préparé  avec  la  farine  d'orge  blutée,  par  Prunièrbs.  {Assoc,  franc,  pour 
Favanc.  des  se,  5*  session,  p.  808,  1876.)  —  Sur  certains  corps  orangers 
engagés  dans  les  tissus  sans  production  de  symptômes  inflammatoires, 
par  Alban  Doran.  (Sl-Bartholomew's  Hosp,  Rep.,  t.  XII,  p.  113-124,  1876.) 

—  Extraction  d'une  lame  de  couteau  ayant  séjourné  20  mois  dans  l'ais- 
selle, par  DouTRBLBPONT.  Société  bas-rhénane  de  Bonn,  22  mai  1876. 
(Berlin,  klin.  Wocbens,^  n»  5,  p.  67.)  —  Observation  de  rupture  d'une 
sonde  dans  une  fausse  route.  Extraction  par  le  périnée,  par  J.-H.  Pooi^t. 
(Philadelphia  med.  Times  y  12  mai.)  —  Extraction  d'un  corps  étranger  de 
la  vessie  d'une  femme,  par  Robertson.  (British  med.  Journal^  23  juin.) 

Cou.  —  Observation  rare  d'inflammation  du  tissu  cellulaire  du  oou,  par 
M.  RuDNiK.  (Algemeine  Wiener  med*  Zeitiwg^  8  mai  et  suiv.)  —  Tumeur 
(cancéreuse)  ganglionnaire    du  cou,   par  S.    Dupiay.  (Progrès  médical, 

21  juiUet.) 

Coxalgie.  —  Essai  sur  la  coxalgie,  par  C.-A.Stocky.  (Thèse  de  Paris  y  n«128.) 

—  Coxalgie,  par  Annandalb.  (British  med.  Journaly  23  juin.)  —  Coxalgie, 
par  G.-P.  PuTNAM.  (Boston  med,  and  surg,  Joarn,^  26  avril.)  —  Du  traite- 
ment de  la  coxalgie  ;  de  l'extension  continue  comme  méthode  générale  ; 
rareté  des  indications  de  2a  résection  de  la  hanche,  par  L.  Ollier.  (Assoc. 
franc,  pour  Pavane,  des  se,  p.  686,  1876.)  —  Diagnostic  et  traitement  de 
la  coxalgie  chez  les  enfants»  par  Howard  Marsh.  (Brit,  med.  Journal, 
14  juillet  ]  —  De  l'arthrite  sacro-iliaque  blennorhagique,  par  L.  Bruobl. 
(  Thèse  de  Paris^  n*  89.)  —  De  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  de  cause 
extra-articulaire,  par  Laroche.  (Idem,  n®  60.) 

Crampe.  —  Crampe  des  écrivains,  par  Gallard.  (Progrès  médioaly  n°*  26, 
26,  28.) 

Crâne.  —  Les  crânes  des  races  humaines,  décrits  et  figurés  d'après  les  col- 
lections du  muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris,  de  la  Société  d'anthro- 
pologie, etc.,  par  de  Quatrbfaobs  et  Hamt.  (Liv.  IV  et  V,  grand  in-4o, 
Paris.)  —  Des  blessures  du  crâne,  par  Podratzky.  (Mihtârarzt,  21  et  22, 
1876.)  —  Hypertrophie  de  la  voûte  du  crâne  présentée  par  Hrrsio  à  la 
Société  des  médecins  de  Zurich,  21  avril.  (Corr.'Bl.  f,  schweiz.  ASrxte, 
no  16,  p.  486.)  —  Deux  faits  de  plaies  contuses  du  crâne,  suivies  d'ostéite 
à  marche  lente  et  de  mort  par  extension  des  accidents  au  cerveau,  par 
ScHNYOER.  Réunion  commune  de  la  Société  centrale  des  médecins  suisses 
et  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  19  mai.  (Idem,  n^  14, 
p.  424.)  —  Double  fracture  par  contre-coup  de  la  voûte  du  crâne  ;  fracture 
incomplète  de  la  rotule  droite;  ér^sipèle  consécutif;  guérison,  par  Ë.  Li- 
CEAGA.  (Gaceta  médica  de  Mexico,  i,  XI,  n*  18.)  —  Fracture  de  la  base  du 
crâne,  par  S.-E.  Stone.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  XCV,  p.  765.)  — 
Fracture  de  la  base  du  crâne,  consécutive  à  un  traumatisme  ayant  inté- 
ressé le  vertex  ;  hémorrhagies  profuses  par  le  nez,  les  deux  oreilles  et  la 
gorge,  indiquant  une  fêlure  des  deux  roches  et  de  la  selle  turcique  ;  gué- 
rison, par  Richard  Butcher.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  438,  mai.) 

—  Fracture  du  crâne  par  cause  directe  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde, 
de  la  voûte  orbitaire  du  frontal  et  de  l'apophyse  crista-galli,  par  Barwkll. 
(The  Lancet,  1,  p.  643.)  —  Examen  cadavérique  d'une  ancienne  fracture 
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du  orâne,  par  Hilty.  {Corresp.-Blatt  /.  schweiis,  Aergte^  n«  23,  p.  683, 
1876.) 

Cristallin.  ^  Facilité  de  résorption  du  cristallin  chez  Tenfant,  après  l'ouver- 
ture de  la  capsule,  par  Grandclkvbnt.  {Soc.  des  se.  méd.  ;  Lyon  méd.^ 
p.  88,  20  mai.)  —  Sur  la  matière  albuminoïde  du  cristallin,  par  A.  Bé- 
CHAMP.  [Assoc.  franc,  pour  favanc,  des  sc.^  p.  344,  1876.) 

Cuivre.  —  Sur  la  préseDce  ordinaire  du  cuivre  et  du  zinc  dans  le  corps  de 
rhomme.  Note  de  F.  Raoult  et  H.  Breton.  (Comptes  rendus  Acad,  des  Se, 
2  juiUet.) 

Cysticerques.  —  Gysticerques  des  muscles  chez  un  malade  atteint  de  cancer 
généralisé,  par  Boucaud.  {Lyon  médical^  p.  87,  20  mai.) 

Cystite.  —  De  la  cystite  dans  la  grossesse  et  dans  Faccouchement,  par  I Lau- 
rent MoRis.  (Thèse  de  Paris,) 


D 


Daltonisme.  —  Du  daltonisme  et  plus  spécialement  de  la  dysehromatopsie 
acquise,  par  T.  Bertier.  (Thèse  de  Paris,  u?  277,  1876.) 

Dégénérescence.  •—  Dégénérescence  aiguë  du  foie  et  du  cœur  à  la  suite  d*une 
ehloroformisation  chez  un  chien,  parEsERTH.  (Corresp,  Blati.  f.  sehweiz. 
Aerzte,  n»  8,  1876.)  —  De  la  dégénérescence  dmyloïde,  par  Kyth.  (Diss. 
inaug.  Bonn,  y  1876.)  —  Application  de  la  méthode  graphique  à  l'étude  du 
mécanisme  de  la  déglutition  ches  les  mammifères  et  les  oiseaux,  par  S.  Ar- 
LoiNG.  (Thèse  pour  le  doctorat  es  sciences,  Paris.) 

Délire.  —  Etude  sur  le  délire  nerveux  traumatique,  par  Philippe  Festal.. 
(Thèse  de  Paris,  n- 79.) 

Délivrance.  —  Rétention  du  placenta  dans  un  cas  d*a vertement;  délivrance 
artificielle  tardive;  guérison,  par  Beltz.  (Gaz.  des  Ad/?., p.  740.)  —  Contri- 
butions à  la  physiologie  de  délivrance,  par  Garl  Vôgtli  (  à  Hochwald). 
(Thèse  inaugurale,  Berne,  18'76.) 

Dents.  —  Traité  pratique  de  Tart  dentaire ,  par  J.  Taft.  (in-8<»,  Londres, 
3«  édition.)  —  Suppuration  de  la  joue  due  à  révolution  vicieuse  de  la  dent 
de  sagesse,  leçon  de  Righet.  (GaM.  deshôp.,  p.  772.) 

Désinfectant.  —  Sur  un  moyen  de  produire  Taoide  sulfureux  pour  l'utiliser 
comme  désinfectant,  par  Thomas  W.  Kaates.  (The  Laneet^  p.  112,  18  no- 
vembre 1876.)  —  De  la  désinfection  par  Tair  chaud,  par  Vallin.  (Tribune 
médicale f  p.  316.) 

Diabète.—  Théorie  dynamo^himique  de  la  glycémie  diabétique,  par  Armand 
DE  Fleury  (de  Bordeaux).  (Bull,  acad.  méd.,  2«  série.  VI,  n»  14.)  —  Leçons 
cliniques  sur  le  diabète  sucré,  par  Ârnoldo  Gantam.  Traduction  allemande 
de  Siegfried.  (Hahn,  Berlin.)  —  Diabète  sucré  :  moyen  de  diagnostic  dans 
les  cas  difficiles  (des  urines  après  ingestion  de  pain  blanc)  ;  traitement  par 
Texercice,  par  Kulz.  Société  médicale  de  Marbourg.  (Berlin,  klin.  Wochens.^ 
n»  6,  p.  79.)  —  Sur  un  cas  de  diabète  sucré,  par  Paolo  Gasgiani.  (Lo  Speri- 
mentale,  février.)  —  21  cas  de  diabète  sucré,  traités  par  les  eaux  de  Carls- 
bad,  par  Warschauer  (de  Gracovie).  Section  de  médecine  de  la  49*  réunion 
des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Hambourg,  1876.  (Berlin,  klia. 
Woohens.,  n°ô0,  p.  728, 1876.)  -«-  Gontribution  au  diagnostic  du  diabète  su« 
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cré,  particulièrement  à  son  stade  initial,  parVsiT.  {Idein,,u?  A)  et  42,  1876.) 

Diarrhée.  —  De  la  diarriiée  dans  la  phthisie,  par  F.  Ribes.  (Thèse  de  Paris, 
n»  228.) 

Diète.  —  De  la  diète  dans  les  maladies  fébriles  aiguës,  par  J.  Uffeluann. 
(In-S'*,  Leipzig.) 

Digestion.  —  Sur  les  différences  dans  la  formation  chimique  et  la  digestion 
chez  les  animaux  supérieurs  et  inférieurs,  par  Hoppe  Seyler.  [Pflùger's 
Arch,,  Band  XIV,  p.  394,  1876.) 

Diphthérie»  —  Du  croup,  par  Archambault.  {Union  médicale^  n°  81  et  suiv.) 
—  De  la  diphthérie  et  de  son  traitement,  par  H.  Hamilton.  (Pbilad.  med. 
aad  surg.  lieporter^  avril.)  —  Sur  la  diphthérie,  par  G.  Fbrrini,  {Annali 
uniy.  di  med,,  mars  et  avril.)— Du  traitement  de  la  diphthérie,  par  M.  Fehr. 
(Deutsch,  Zeiisch.  fur  prakt,  Med.,  n®  25.) —  Du  traitement  de  la  diphthérie 
par  le  cyanure  de  mercure»  par  A.  Erichsen.  {Petersburg,  med,  Wocbeu" 
scbrift^  u*  14.)  ^  Traitement  du  croup^  par  John  J.  Higoins.  {Tbe  practiUo- 
ner^  p.  323,  mai.)< —  Croup  et  diphthérie.  Communication  faite  à  la  Société 
médicale  de  Londres,  par  Sansom.  {Tbe  Lancet^  4  novembre  1876.)  —  Sur 
un  nouveau  traitement  du  croup  (balsamiques,  copahu,  oubèbe),  par  Stefano 
Oldoini.  {Annali  universali  di  mediciaa  e  cbirurgia^  mars.)  —  Du  traite- 
ment de  Tangine  diphthéritique  par  l'acide  borique,  par  A,  Wkrtheimbkr. 
{Baier.  arztl,  Intelligenz,  BlatL^  n?6.) —  Etudes  étiologiques  sur  la  dispo- 
sition au  catarrhe,  au  croup  et  à  la  diphthérie  des  voies  aériennes,  par 
Khieger.  (Sti'asbourg,  in-8.)  —  Sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  les 
solutions  saturées  de  chlorate  de  potasse,  par  A.  SeelighGller.  {BuIL  gén. 
de  Tbérap,^  U  XCII,  p.  392.)  — Etude  comparative  du  chlorate  de  potasse, 
du  cubèbe  et  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  diphthérie, 
par  Cadet  de  Gassicourt.  (BuIL  gén,  de  Tbérap,^t  XCil,  p.  481.) 

Doigts.  — -  Cicatrice  vicieuse  des  doigts,  autoplastie,  par  Jonbs.  {Tbe  Lanoet,  I, 
p.  570.) 

Dysenterie,  —  Statistique  de  dysenterie  épidémique,  par  Fôrh.  {Wùrtemb, 
Corresp»  BlalL^  n*  16.)  —  Sur  l'étiologie  de  la  dysenterie,  par  C-H»  Brun- 
NER  (de  Berlin).  {Berlin.  kUn.  Wochensch.,  n'  25,  p.  359.)—  3  cas  de  dys- 
enterie traites  avec  succès  par  Tipéca  à  doses  non  émétiques,  par  E.- J.  For- 
STXR.  {Boston  med.  and.  surg,  journ.,  22  fév.)  —  Traitement  de  la  dysen- 
terie par  ripéca  à  hautes  doses,  G.-H,  Brunner  (de  Berlin).  {Berlin,  klin. 
Wocbens.,  p.  550,  1876.) 

Dysménorrhée.  —  Sur  un  fait  de  dysménorrhée  membraneuse,  par  Saulmann. 
Société  de  Hufeland,  25  février  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  43,  p.  624, 
1876.)  —  Discussion  sur  la  dysménorrhée  membraneuse.  Société  de  Hufe- 
land, 25  février  1876,  Steinthal,  von  Hasblberg,  Hausmann,  H.  Sghlesin- 
obr,  Saulmann,  LÔwinson.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  44,  p.  687,  1876.)  — 
Résumé  sur  Tincision  et  la  division  du  col  de  Tutérus  pour  la  dysménor- 
rhée et  la  stérilité,  par  Montrose  Pallen.  (American  jour n.  of  ObstetricSy 
p.  364,  juillet.) 

Dystode. — Etude  sur  la  déviation  de  l'utérus  gravide  comme  cause  de  dystocie^ 
par  C.  Mrtrcni.  (Tbèse  de  Paris,  1876.)  —  2  faits  d'atrésie  du  col,  causes 
de  dystocie,  par  Ad.  Steobr  senior  (de  Lichtensteig).  {Correap.^BlaU . 
f,  scbweizer  JSrzte,  n.  2,  p.  43.) 
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Eanz.  —  De  la  balnéothérapie  dans  les  affections  chroniques  de  Vestomac,  et 
principalement  des  eaux  de  Garlsbad,  par  L.  Flèckles.  (In-8«,  Leipaig.)— 
Les  sources  thermales  Loôche-les-Bains,  dans  le  canton  du  Valais,  en 


dans  le  traitement  des  affections  catarrhales  des  organes  génito-urinaires 
chez  rhomme  et  chez  la  femme,  par  Ghampouillon.  (In-8*,  32  p.,  ParisO— 
De  l'action  reconstituante  des  eaux  de  Salins,  par  A.  Dumoulin.  (In-S», 
250  pages,  Lons-le-Saulnier.)  —  Les  eaux  de  Brédiah,  par  A.  Bajiut. 
(In-8°,  24  pages,  Oran.)  —  Recherches  thérapeutiques  sur  la  Bourboule  et 
relations  de  la  scrofule  avec  la  phthisie  et  la  tuberculose,  par  E.  Escot. 
(In-8»,  195  pages,  Clermont-Ferrand.)  —  Sur  les  nouveaux  projets  de  dis- 
tribution d'eaux  potables  pour  Munich.  Rapport  à  la  Société  médicale  sur 
Tavant  projet  de  FingénieurSalbach,  par  G.  WolpfhOgel.  (Munich,  1876.) 
—  Etude  sur  la  station  et  les  eaux  d'Alhama  de  Aragon  (Espagne),  par 
Labat.  (In- 8«»,  23 pages,  Paris.)— Lettres  médicales  sur  Vichy,  parDuRAMD- 
Fardel.  (!n-12,  4«  édition,  Paris.)  —  Nouvelles  expériences  sur  l'arsenic 
de  l'eau  minérale  de  la  Bourboule,  parJ.LEPORT.  {Association  française  pour 
r avancement  des  sciences,  5«  session,  p.  388,  1876.)  —  Notice  médicale  sur 
Amélie-les- Bains,  par  A.  Labat.  {Revne  (T hydrologie^  n»»  8  et  suiv.)  — 
Etude  sur  les  vapeurs  des  eaux  minérales,  par  Htjgubt.  (Association  fran- 
çaise pour  r  avancement  des  sciences,  5*  session,  p.  362,  1876.)  —  Etudes 
sur  les  eaux  minérales  du  département  de  la  Nièvre,  par  Mignot.  (In-S*», 

Nevers.)   Recherches  nouvelles  sur  l'état  de  la  circulation  pendant  la 

cure  de  Baréges,  par  Arhikux.  {Annales  de  la  Soc.  d*hydrologie  méd,, 
t.  XXII.) Nouvelle  méthode  d'analyse  du  soufre  dans  les  eaux  miné- 
rales sulfureuses  ;  essai  sur  les  eaux  thermales  d'Aix-les-Bains,  de  GhoUes 
et  de  Mariiez,  par  G.  Brun,  (in-8%  Aix-les-Bains.  )  —  Recoaro  et  ses  sources 
minérales,  par  L.  Ghminblli;  {Journal  d'hygiène,  1"  et  10  juillet.)  —  Des 
indications  particulières  des  eaux  de  César  et  des  Espagnols  à  Cauterets 
(Hautes-Pyrénées),  par  G.  Moinbt.  (ln-8»,  77  pages,  Paris.)  —  Les  maladies 
chroniques  des  femmes  et  leur  traitement  par  les  eaux  de  Kreuznach,  par 
MicMifiLS  (de  Kreuznach).  (2«  édition.)  —  Des  eaux  sulfureuses  dans  leurs 
rapports  avec  la  syphilis  latente,  par  1.  Edmond  GCntz.  {Schmidl*s  Jahrb. 
y^Qfl  2.) Gure  thermale  à  Brives-left-Bains,  par  Foroet.  {Union  médicale, 

9  juin.) 

Êclampsie.  —  Leçons  sur  les  convulsions  puerpérales,  par  G.  Wilds  Linn. 
(Philadelphie  Med,  Times,  12  mai.) —  Eclampsie  après  Taccouchement ; 
pas  de  prodromes,  saignée,  mort,  par  Martel.  (  Arch.  de  tocologie,  avril.) 

—  Eclampsie  chez  une  multipare  en  travail,  suivie  de  mort,  par  M ) 

Corresp.  BL  f.  schweiz.  Aerzte,  n«  21,  p.  617,  1876.)  —  Traitement  des  con- 
vulsions puerpuérales,  par  Russel.  Discussion  à  la  Société  obstétricale  de 
Dublin.  {The  Dublin  journ.  of  med,  se,  p.  77,  juillet.)  —  Eclampsie  infan- 
tile, par  Josef  Jansbr,  {Thèse  inaugurale,  Zurich,  1876.) 

Eczéma.  De  l'eczéma  des  mains  et  des  pieds  et  de  son  traitement,  par 

Sesemann.  {Petersb.  med.  Wochensch.,  n©  1.) 

filasticiae.  —  Du  tissu  élastique,  par  G.  Sghwalbe  {Zeitschr,  f.  Anai.  u. 
Entwicklungsgescb.,  II,  p.  236.) 
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Électricité.  —  Les  effets  des  courants  galvaniques  sur  les  anévrysmes,  par 
A.  Martino.  {II  Morgagni,  Naples,  1876.)  —  De  rélectro-acupuncture 
dans  la  cirsocèle,  par  G.  Clkmenti.  {Lo  Sperimentaley  avril.)  —  De 
la  théorie  imaginée  par  Hitzig  pour  expliquer  les  effets  des  courants  élec- 
triques, par  A.  BbOckner  (de  Schwerin.)  {Berlin,  klin,  WœheDs,,  n°  S7, 
p.  392.;  —  Note  sur  les  effets  de  la  faradisaiion  cutanée  dans  Thémianes- 
thésie  d'origine  cérébrale,  par  Grasset.  {Arch,  de  phya.  normale  et  pathoL, 
n**  6,  p.  764, 1876.)  —  Sur  remploi  d'un  condensateur  pour  les  excitations 
avec  les  appareils  d'induction,  par  £.  Tibgel.  {Pflûger^s  Arcbiv,  Band  XIV, 
p.  330.)  —  Application  de  l'électrolyse  à  la  guérison  d'un  polype  naso- 
phax7ngien  volumineux,  par  E.  Vioanoni.  {Annali  universali  di  medicina, 
vol.  239,  février.)  —  Pathologie  nerveuse  et  électrothérapie,  par  Moritz 
BiNBDiKT,  II*  partie,  i'«  moitié  (affections  encéphaliques).  (Leipzig,  1876.) 

Embolie.  —  Embolie  pulmonaire,  par  Vignon.  {Union  méd.  du  Nord-Est^ 
D?  5.)  —  Fait  d'embolie  de  Tartère  pulmonaire  survenu  le  11*  jour  des 
couches.  Guérison  ;  par  Grbnser.  Société  gynécologique  de  Dresde, 
5  mars  1874.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  n<>  10,  p.  135.)  —  Du  processus  em- 
bolique,  par  Kossuschin.  {Journal  de  Bruxelles^  janvier.) 

Embryogénie.  —  Contributions  à  l'histoire  de  la  vésicule  germinale  et  du 
premier  noyau  embryonnaire,  par  E.  van  Bbnbdbn.  {Quart,  journ.  ofmicr. 
se, ,  avril  1876.)  -*  De  l'embryogénie  du  canal  intestinal  chez  l'homme  et 
les  animaux  supérieurs,  par  A.  Magalistbr.  {The  Dublin  Journ.  ofwed. 
80.,  p.  443,  mai.) 

£métiq[ae.  —  Sur  les  suites  des  frictions  pratiquées  sur  le  sommet  du  crâne 
avec  la  pommade  de  tartre  stibié,  par  W.  Sandbr.  {BerL  kliu,  Wochea- 
schr.,  n°  44,  p.  638, 1876.) 

Emphysème.  —  De  Femphysème  pulmonaire  (anatomie  pathologique),  par 
Eppingbr.  {Prager  Vierte^ahrsch.,  Bd  IV,  p.  1.)  —  De  l'emphysème  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale,  par  Marchand.  [Ibid.y  Bd  III  et  IV.) 

Empoisonnement.  —  De  Tempoisonnement  par  la  santonine  et  de  son  traite- 
ment, par  G.  BiNz;  traduit  de  l'allemand  par  Alquibr.  {Lyon  médical,  27  mai.) 
Plusieurs    faits   dïntoxication  par  des  racines  de   belladone    vendues 


(Erlangen,  1876.)  —  De  l'empoisonnement  par  le  plomb  employé  dans  le 
rinçage  des  bouteilles,  par  Ad.  Dumas.  {Montpellier  médical^  p.  497,  juin.) 

—  Sur  l'empoisonnement  aigu  par  le  chloral,  par  August  Franck.  (Berl. 
klin.  Wocbenachr.,  n®  37,  p.  530,  1876.)  —  Empoisonnement  par  de  la 
farine  de  riz  môlée  d'émétique  pour  avoir  été  moulue  sur  les  mômes 
pierres,  parnKWBTTK  (Bâle).  {Corr.-Bl.  f.  Scbweiz.  ^rzte,  n«  4,  p.  120.) 

—  Intoxication  par  l'opium  chez  un  ivrogne  :  action  lente  d'un  vomitif 
administré  par  injection  sous-cutanée.  Guérison;  par  Daniel  Bbrnouilli. 

Corr.-BL  f.  Scbweiz. jErzte^  n»  14,  p.  434.)  —  Cas  d'empoisonnement  par 
e  gaz  d'éclairage,  par  Bobse.  Société  générale  de  médecine  de  Cologne, 
29  mai  1876.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  n«  15,  p.  207.)  —  Accidents  graves 
produits  par  l'ingestion  d'un   alcool  contenant   du   cuivre,   par  Dubbn. 

Tribune  médicale,  p.  28.)  —  Empoisonnement  par  l'opium,  guéri  par  des 
injections  sous-cutanées  d'ammoniaque,  par  E.  H.  Cooren.  {Philad.  med. 
and  Burg.  Reporter,  mai.)  —  Empoisonnement  par  des  champignons,  par 
A.  Pbtbrsen.  {Hosp.  Tidende,  IV,  43.)  —  Empoisonnement  par  le  tabac; 
par  W.  Valzah.  {Pbilad,  med.  Timea,  mars.)  —  Empoisonnement  par  la 
nicotine,  par   Simons.   (Nederl.    Weekbl.   16.)  —  Empoisonnement  par 
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SO  grains  d'émétique;  guérison,  par  F*  Mabon.  [Briiish  med,  Journal^ 
juin.)  —  Essai  sur  les  accidents  causés  par  les  poisons,  par  Lucien 
d'Arras.  (Thèse  inaugurale^  Paris,  n^  162.)  —  Empoisonnement  par  l'acide 
sulfurique  ;  lésions  dégcnératives  du  parenchyme  hépatique  et  rénal,  par 
W.  LEoa.  (St-BarthoL  hosp.  Reporls,  XII,  p.  261,  1876.)  —  Cas  d'empoi- 
sonnement par  le  phosphore  suivi  d'atrophie  aiguô  du  foie,  par  Mosghka. 
{Wiener  med.  Wochenseb,,  n*  17.) 

Endocarde.  -^  Bruits  pseudo-périoardiques  dans  un  fait  d'endocardite  simple 
avec  caillot  rétrécissant  l'orifice  triouspide  et  rendant  des  vésicules  insuf- 
flsantea,  par  Nauntm.  Société  de  médecine  scientifique  de  Kônigsberg, 
6  mars  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  no46t  p.  667,  1876.)  —  Endocardite 
végétante,  par  Balsbr.  {Soe.  anat.,  mars»  p.  215.)  *--  Des  endocardites  ai- 
guës, par  Kcester.  Société  bas-rhénane  des  sciences  naturelles  et  médicales 
de  Bonn,  19  mars.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*»  29,  p.  426.)  —  Endocardite 
ulcéreuse  des  valvules  aortiq[ues,  consécutive  à  une  pneumonie  aiguë  alcoo- 
lique à  marche  traînante;  par  Rhbgbl.  Société  générale  des  médecins  de 
Cologne.  (BoW/A.  klin.  Wochens.^  n»25,  p.  364.)  —  Endocardite  végétante; 
concrétion  polypiforme  volumineuse  avec  rétrécissement  de  Torifice  mi- 
tral,  par  Millaro.  {Soc.  méd^  des  hôpitaux  et  Union  médicale^  n^  lût .)  — 
Cas  d'endocardite  oiguê  dans  la  fièvre  rhumatismalei  par  G.  H,  Lyman. 
[Boston  med,  and  surg.  jour,,  19  avril.) 

Enfants.  —  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants,  par  J.  F.  Mues  et  W. 
PsppBR.  (in-8<'f  Londres.)  —  Des  éléments  indispensables  à  la  confection 
d'une  statistique  convenable  sur  la  mortalité  des  enfants,  par  Waluchs 
(d*Altona)«  Section  d^hygiène  et  de  médecine  pratiques  de  la  49*  réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemands,  Hambourg,  1876  {Berlin,  klin. 
Wochens,,  n°  50,  p.  748,  1876.)  —  La  masturbation  et  Thystérie  ches  les  en- 
fants, par  A.  Jaoobi.  (Nev^-York^  1876,82pages.)—Bien-ôtre  et  souffrances 
de  reofant.  Sur  Téducation  physique,  par  Haoinsky.  (Berlin,  1876.)  —  Cli- 
nique infantile  de  l'hospice  de  rAnnonciade,  à  Naples,  par  L.  Somma. 
(Naples,  1875.) — Traité  des  maladies  des  enfants,  par  Alfred  Vooel,  7«  édi- 
tion. (Stuttgart,  1876.)  —  Bases  d'un  traitement  rationnel  des  affections  fé- 
briles de  l'enfance,  par  Bilfinoer  Jeune  (Wurtemb.  Corr.^BI.^  12, 1876, 
et  SchmidVs  Jahrb.^  I,  p.  48,  1877.) — ^De  Timportance  des  troubles  deTap- 
pareil  digestif  dans  l'étiologie  des  convulsions  chez  les  enfants,  par  E. 
ScHLUifBBRGKR.  {Thèso  PaHs^  n*  174.) 

Épilopsie,  —  De  Tépilepsie  par  malfotmation  du  crAne,  par  C,  Labèguk. 
(In-8<>,  Paris.)  •*-  Des  psychoses  épileptlques,  par  Willb.  Société  médicale 
de  Bâle,  l»' juin  1876.  {Corr.^Bl.  f,  ScbweiE.  ^rMte,  n«  5.  p.  140.)  —  Fait 
d'épilepsie  larvée,  par  Westphal,  [Berl.klin,  WocA.,p.  121.) — Traitement 
de  répilepsie  par  le  bromure  de  zinc,  par  Bournbvillb.  {Progrès  médical, 
n«  32-33-84.) 

Épithéliome.  —  Etude  sur  le  traitement  du  cancroïde  par  lo  chlorate  de 
potasse,  par  Démétrius  Euthyboulb.  (Thèse  Paris^  n*'  183.)  •—  Epithelioma 
du  col  utérin  et  du  vagin,  par  Ewiug  Mbars.  {Philadelphia  med.  Times^ 
12  mai.)  —  Epithelioma  volumineux  du  cuir  chevelu  chez  un  jeune  homme, 
par  L.  Saint-Ange.  {Soc.  anatom.^  mars,  p.  184.) 

Érysipèle.  —  De  l'érysipèle,  par  Rothmund.  (/ErztL  Intelligensthlait,  1876, 
n«  ïi9.)  —  Etiologie  de  l'érysipèle  (toujours  d'origine  traumatlque  :  non 
contagieuse,  bien  que  sous  rinfluence  de  conditions  inconnues  il  survienne 
souvent  sous  l'apparence  d'épidémies  au  môme  titre  que  l'ictère  catarrhal), 
par  A.  BAAnBR.  (Corrosp.-Blatt  /*.  Schweiz.  A^rxte^  n"  8,  p.  70,  n«  4,  p.  97 
et  n°  5,  p.  136.)  —  6  cas  d'érysipèle  consécutif  à  la  vaccination  j  4  morts  ; 
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par  E.  Mbinert.  {Deutsche  med.  Wochensch,,  1876,  n*  85.)  —  Statistique 
d'érysipèleSy  par  0.  Bang.  {Hospit.  Tidende,  IV,  n°  H.) 

firythème,  —  Fait  d'érythème  exsudatif  papuleux  après  érysipèle  du  pharynx, 
par  SoLTSiBN.  {Berlin,  kîia»  Woobens,,  1816,  n<»  40,  p.  513.)  —  De  i'éry- 
thôme  multiforme,  par  Pigk.  {Prag.  med.  WooheDSohr.,  I,  20*29,  1676.) 

EstoBiac.  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  gastrite  et  de  Tulcère  rond  de  Tes- 
lomac,  par  A.  Laveran.  {Arcb.  de  phys.  normale  et  path.^  p.  443,  n°  4, 
1876.)  —  Essai  sur  l'ulcère  de  l'estomac,  par  A.  Godin.  {Thèse  de  Paris, 
n®  187.)  —  Traitements  de  différentes  formes  de  dilatation  stomacale 
par  les  courants  d'induction.  Observations  recueillies  à  la  clinique  de  l'hô- 
pital d'Yedo  (Japon),  par  G.  Oka  et  J.  Harada.  {Berlin,  klin.  Woohens.^ 
n<>  44,  p.  633,  1876.)  —  Contribution  à  Thistorique  et  à  l'étiologie  de  l'ul- 
cère rond  de  Festomac,  par  Lebert  (de  Vevey).  {Berlin,  klin,  Wocbens,, 
Q<^*  39,  40,  Aî,  1876.)  —  Sur  le  catarrhe  gastrique  aigu  infectieux,  par 
Lebert  (de  Vevey).  Corresp.-Bl,  t,  Sohweiz.-j^rzte,  n»  20,  p.  585,  1876.) 
—  Ulcère  latent  de  restomac  ne  se  manifestant  qu'au  moment  de  la  perfo- 
ration de  l'organe  et  pouvant  simuler  un  empoisonnement,  par  Grasset. 
{Montpellier  médical,  août.)—  Diagnostic  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac, 
par  Gallard.  {Union  médicale ,  1^  et  14  juin.)  —  Cas  de  gastrite  phlegmo- 
neuse  primitive  diffuse,  par  F.  CHVotriiK.  {Wiener  med.  Presaot  n^  22  et 
suiv.) 

Étranglement.  —  Symptômes  d'étranglement  en  l'absence  de  hernie  (1*'  cas. 
Sac  contenant  du  liquide  ;  2*  cas,  rupture  de  Testomac,  péritonite,  kyste  de 
Taîne),  par  Theu^haber.  {/ErztL  i n tell ig,- Blatte  n®  7,) 

EncalyptOB.  ^  De  Teucalyptol,  par  GoLDSBBKL.  {Thèse  St^Peterab,,  1876,  et 
Petersb,  med,  Wochenschr.^  22, 1876,  p.  5.) 

fixostoses.  —  Des  exostoses  épiphysaires  de  Textrémité  inférieure  du  fémur, 
par  B.  Lslièvrb.  {Thèse  Paris,  n^234.]  — Des  exostoses,  par  E.  Beromann, 
{Petersb.  med.  WochensohriÙ,  5,  1876,  et  SohmidVs  Jahrb.,  p.  46,  n«  1, 
1877.)  —  Exostoses  du  conduit  auditif  externe,  par  Aldinoer.  {Boston  med. 
aad  surg.  journ.y  v.  XCV,  p.  609,) 


Falsifications. —  Falsification  de  la  bière  par  la  racine  de  belladone.  [Corr.- 
BL  d.  j^rzt,  u.  pharm,  Ver>  Sachsens,  n°  6,  1876  et  Corr.-BL  t.  schweiz. 
^rzte^  no  21,  p.  637, 1876.)  — Contribution  aux  applications  thérapeuti- 
ques du  tartrate  ferrico-potassique^  par  Vincenzo  Cozzolino.  (//  Morgagni, 
n»  2-3.)  —  Citrate  de  fer,  par  Martenson.  {Pharmak,  Zeitsahr,  f.  Bussland^ 
n®  10  et  Peteraburg.  med  Wochenscbrift,  n«  22,  1876.)^L^albuminate  de  fer 
soluble,  par  Fribsb,  d'Illingen.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n9  29,  p.  420  et 
n«»30,  p.  485.) 

Fibrine.  —  Sur  la  coagulation  de  la  fibrine,  par  Olof  Hammarsten.  (PfïO- 
ger'sArchiv,  Band.  XIV,  p.  211.) 

■ 

Fibrome.  —  Tumeur  fibreuse  extra-utérine,  par  Porter.  {The  Dublin 
journ,  of,  med.  se,  p.  489,  mai.)  —  Fibrome,  très-volumineux,  déve- 
loppé depuis  près  de  20  ans  sur  le  côté  gauche  du  cou  et  de  la  face  : 
extirpation  de  la  tumeur  et  guérison  presque  sans  difformité,  par 
Richard  Butcher.  {The  Dublin  Journ.  of.  med.  se,  p.  417,  mal.)  — 
jiî'ibro^inypme  utérin  du  poids  d^  12  kilogr.^  mort  d^  péritonite  à  la  suite 
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d'un  toucher  vaginal,  par  A.  Pongkt.  (Lyon  médical^  24  juin,  p.  262.)  «— 
Grande  tumeur  flbreuse  attachée  à  la  lèvre  postérieure  du  col  de  Tutéms 
et  compliquant  le  travail,  par  D.  Homa.n8.  {Boston  med.  and  surg.  Jour. 
vol.  XGV,  p.  587.) — Tumeur  fibreuse  de  Tutérus  enlevée  par  arrachement, 
par  Miles.  {American  journal  of  Obstetrics,  vol.  X,  p.  505,  juillet.)  —  Tu- 
meur fibreuse  volumineuse  de  Tutérus,  accouchement.  Mort  87  jours  après, 
par  Daly.  {Idem^  p.  65.)  —  Fibrome  utérin,  par  Chambbrt.  {Idem,  p.  199.)  — 
Disparition  d*un  fibrome  utérin  par  l'usage  de  Fergot,  par  Andersok. 
{American  journal  of.  Obstetrics,  vol.  X,  p.  470,  juillet.)  —  Fibrome  rétro- 
péritonéal  avec  prolongements  dans  le  pli  crural  et  au  périnée  chez  une 
femme,  par  Weoner.  Société  pour  Tobstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin, 
27  juin  1876.  {Berlin,  klia,  Wochens.,  1876,  n*  40,  p.  580.)  — Enorme 
fibrome  mou  du  col  de  l'utérus,  ayant  offert  des  particularités  remarqua- 
bles pour  le  diagnostic  et  l'opération,  guérison,  par  Mattei.  {Ann.  degynô- 
cologie  décembre,  1876.)  —  Présentation  d'un  librosarcome  rétropéri- 
tonéal  de  45  livres,  entouré  d*une  membrane  libre  de  toutes  parts,  chez 
une  femme  de  50  ans,  par  Birgh-Hirsghfeld.  Société  gynécologique  à 
Dresde,  !•'  avril  1875.  {Berlin,  klin.  Wochens.  n*  10,  p.  185.) 

FièTre.  —  Deux  cas  de  maladies  fébriles  avec  hyperpyrexie,  par  Handpikld 
Jones.  {Med.  Times  and  Gazette,  1, 500.) —Quelques  mots  sur  la  fièvre  après 
des  opérations  antiseptiques,  par  B.  Grbdk.  {Centralbi.  /*.  Chirargie^ 
n*  12.)  —  Coup  d'œil  historique  et  clinique  sur  la  fièvre  thermale,  par 
Boissnn.  {Montpellier  méd.,  p.  413,  juillet.)  —  Mémoire  sur  la  fièvre  à 
rechutes  ;  relation  de  Tépidémie  qui  a  régné  en  1865,  à  rétablissement  de 
la  Rivière-  Dumas  (île  de  la  Réunion),  par  J.  M.  M'auliffe.  (In  8*,  86  pa^es» 
Saint-Pierre  Réunion.)  —  Pronostic  de  la  fièvre  chez  les  gens  doués 
d'embonpoint  graisseux,  par  Immrrmann.  Société  médicale  de  Bàle,  IS 
janvier  1876.  {Corresp.-Blatt  f.  aohweiz.  Aiirzte^  n*  21,  p.  622.)  —  Trai- 
tement  abortif  du  stade  de  froid  de  la     fièvre  intermittente,    par    le 

.  nitrite  d*amyle,  par  R.  K.  Hinton.  {Philad.  med.  and  snrg.  Reporter, 
avril.)  —  Recherches  cliniques  et  microscopiques  sur  les  parasites  de  la 
fièvre  à  rechutes  et  sur  les  altérations  morphologiques  du  sang  dans  cette 

.  maladie,  par  L.  Hetdknreigh.  (Berlin.)  —  Le  régime  dans  les  maladies 
aiguës  fébriles,  par  Julius  Uffblmann,  de  Rostock.  (Leipzig.) 

Fièvre  intermittente.  —  De  la  fièvre  intermittente  dans  la  Marne  et  de  la 
doctrine  de  l'antagonisme,  par  Ë.  J.  Senoble.  (Thèse  de  Paris,  n*  262.)  — 
Des  fièvres  miasmatiques  paludéennes,  par  Lacazj^,  {France  Méd.,  p.  199.) 

—  La  diaphorèse,  remède  souverain  contre  les  fièvres  périodiques,  contre 
la  fièvre  intermittente  en  particulier,  par  Zeuna,  de  Locarno.  {Corr.-BL/. 
schweiz.  ^rzte,  n«  12,  p.  867.)  —  Recherches  sur  la  fièvre  intermittente 
dans  la  Limagne  d'Auvergne,  par  F.  Pommerol.  {Association  française 
pour  r  avancement  des  sciences^  5*  session,  p.  827,  1876.)  —  Des  accès 
pernicieux  à  forme  comateuse  et  des  avantages  que  Ton  peut  retirer  dans 
leur  traitement,  des  bains  froids  employés  comme  adjuvants  du  sulfate  de 
quinine,  par  Casanova.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Nouvelle  contribution 
à  Tanatomie  pathologique  des  maladies  palustres  endémiques,  par 
A.  Kelsgh.  {Arch.  de  phys.  normale  etpath.,  n»  5,  p.  490,  1876.) 

Fièvre  jaune.  —  Observations  sur  la  fièvre  jaune  à  Montevideo,  par  C.  Brem- 
DEL.  (Deutsche  Vierteljahrsschrifî  fur  ôffentliche  Gesundheitspflege  IX, 
2«  fasicule.)  —  De  la  fièvre  du  Bengale,  par  Viguier.  {Progrès méd.,  n*  19.) 

Fistules.  —  Des   fistules  vésico-cutanées    hypogastriques,  par  C.   Frasbt. 
(Thèse  de  Paris,  n"*  255.)  —  Fistule  recto-vésicale  chez  un  tuberculeux,  pa 
Bruogiser,  de  Wohlen.  (Corresp.-Blatt.  f.  schweiz.  jErzte^  n*  21,  p.  635. 

—  De  l'opération  de  la  fistule  véaico-vagiuale    en  plusie  urs  tempe,    par 


RENSBIGNCMENTS  BIBLI00RAPHIQUE8.  785 

CouRTT.  {Soc.  de  chir.f  23  mai.)  —  Fistule  vôdico-vaginale  ayant  persisté 
14  ans  après  la  lithotomie.  Gaérison  par  une  série  d'opérations  plasti- 
ques, par  Lawson  Tait.  {Traas.  ofthe  Obstétrical  Soc.  of  London,  vol- 
XVIII,  p.  209.) 

Foie. — Adéno-caicinome  primitif  du  foie,  parBRuzEUUs  et  Kz^illpsalalâkare- 
for.  fôrhandl,  février).  — Hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  chez  un  enfant 
âgé  de  9  ans,  par  Oswald.  (Traas,  of  the  Obstétrical.  Soc.  of  Loadon, 
vol.  XYII,  p.  191.  —  Cirrhose  du  foie;  endocardite  aiguë,  par  Kuffbrath. 
(Presse  médicale,  n^  17.) —  Hépatite  parenchymateuse  compliquée  de  myo- 
cardite,  par  Glsrx.  {Presse  méd.,  n<^  17.)—  Cancer  encéphaloîde  du  foie 
chez  un  enfant^  par  C.  4.  Lkwis.  (Chicago  med.  Joarn.  and  examiner , 
avril.)  —  Cancer  du  foie  ou  du  pancréas  :  polype  cancéreux  ayant  bour- 
geonné dans  la  veine-poi*te.  Polype  du  canal  pancréatique,  par  L.  Brun- 
TON.  {St'Bartholom.  hosp.  Reports^  XII,  p.  247,  1876.)  —  Epithéliome 
primitif  du  canal  hépatique  chez  une  femme  de  62  ans  ;  ictère  chronique  : 
mort,  pai'  Julius  Sgurkibbr.  (Berl.  kl.  Woch.,  n®  31,  p.  445.)  —  Hypertro- 
phie du  foie  avec  sclérose  et  dégénérescence  graisseuse,  par  Langlebert* 
(Soc.  anatomiq.janv.  p.  47.)  —  De  la  cholélithiase  comme  cause  de  cir- 
rhose hépatique  avec  des  remarques  sur  l'argyrie,  par  A.  von  Fragstein, 
de  Wiesbade.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n»  16,  p.  209,  n®  17,  p.  230,  n«  19, 
p.  264  et  n'  21,  p.  294.)  —  Cas  d'abcès  du  foie,  par  Warfvinge.  (Svinska 
lékarefôr.  fôrhandl.^  mars.)  —  Abcès  du  foie,  par  Sir  John  Fatrer.  (The 
Practitioner^  p.  1,  juillet.)— Cholécystite  terminée  par  suppuration  du  foie, 
par  P.  HiNooosA.  (Gaxeta  médica  de  Mexico^  vol.  XI,  n»  8.) 

Forceps  —  La  traction  dans  les  applications  de  forceps,  à  propos  de  l'instru- 
ment de  M.  Tamier,  par  A.  Fochibr.  (Lyon  médical,  15  juillet.)  —  Des 
instruments  destinés  à  remplacer  le  forceps  et  des  tractions  mécaniques, 
par  Charpbntibr.  (Ann.  de  Gynécologie,  8  décembre  1876.)  —  Le  forceps 
obstétrical,  par  D.  Hunt.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  8  mai.) 

Fractures.  —  Essai  sur  la  valeur  physiologique  et  thérapeutique  du  phos- 
phate de  chaux  dans  les  fractures,  par  P.  Mu)rin.  (Thèse  de  Paris,  n*  96.) 
—  Fracture  de  Tapophyse  odontoide,  par  Swan.  {Boston  med.  and,  surg. 
Journ.,  22  février.)  —  Sur  le  traitement  des  fîractures  de  la  clavicule,  par 
Bbblt.  Société  de  médecine  scientifique  de  Kœnigsberg,  21  février,  1876. 
(Berlin,  klin.  TVocAaus.,  n«  46,  p.  666,  1876.) —Fracture  de  Tos  frontal, 
mort;  par  Eg.  Cutlbr.  {Boston  med,  and  surg,  Journ.,  XCV,  p,  655.)  — 
Fracture  de  la  7*  vertèbre  cervicale  déchirure  de  la  moelle,  par  Croly. 
(The  Dublin  Journ,  of  med.  ffo.,  p.  85,  juillet.)  —  Un  moyen  de  diagnostic 
facile  entre  la  fracture  du  col  de  l'humérus  et  la  luxation  sous-coracoï- 
dienne  de  cet  os,  mensuration  du  membre  de  l'épycondyle  à  l'acromion, 
montrant  constamment  un  raccourcissement  dans  la  fracture  et  un  allon- 
gement dans  la  luxation,  par  M.  Sghïjller.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  n»  37, 
p.  532, 1876.)  —  Fractures  de  la  tête  du  radius,  par  R.  M.  Hodgbs.  (Bos- 
ton  med.  and  surg.  Jour,,  vol  XCVI,  p.  65.)  —  Fractures  graves  de  jambe, 
leçons  de  S.  Duplat.  (Progrès  médical,  2  juin.)  —  Des  fissures  des  os 
longs;  avec  quelques  remarques  sur  les  fractures  en  V  du  tibia,  par 
R.  M.  Hodgbs.  (Boston  med.  and  surg,  Journ.,  vol.  XCVI,  p.  33.)  —  Expé- 
riences cadavériques  sur  la  rupture  des  ligaments  de  Tarticulation  tibio- 
tarsienne.  et  la  production  des  fractures  indirectes  des  malléoles,  par 
HcENioscuMiED.  (Doutsche Zcitschhrift  fiir  Chirurgie^yill^  n°  2  et  3.  juin.)— 
Fracture  de  la  rotule  et  traitement  par  une  nouvelle  méthode,  par 
H.  0.  Margt.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  vol.  XCV,  p.  663.) 
Fracture  de  la  rotule  traitée  par  les  griffes  de  Malgaigne  modifiées, 
par.  J.  Lbvis.  (Philadelphia  med.  Times,  26  mai.)  —  Fracture  de  euisse 
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avec    épanchement  sanguin  remontant  le  long  du  p6oa84Uaque   jusque 
dans  les  lombes.  Mort  par  delirium  tremens,  par  Sbtdel.    Société  de  mé- 
decine   scientifique  de   Kœnigsberg,  21  février     1876.    {Berlin,    klin. 
Wochens.,  n»  46,  p.  667,  1876.)  —  Fractures  du  fémur  chez  les  enfants; 
leur    traitement,  par   A.  Maurat.   (Thèse  de  Paris,  n?  155.)  —  Fracture 
incomplète  du  col  du  fémur,  par  Bennbtt.  {Brit,  med.  Journal,  23  juin.] 
Fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur,  par  Gaylay.  {Brit,  med.  Journal, 
du  9  juin.)  —  Note  sur  la  fracture  intra  capsulaire  du  col  du  fémur  avec 
pénétration  des  deux  fragments,  par  Nigaisb.  {Rev.  mena,  de  méd.  et  de 
ohir.  p.  296,  avril.)  —  Note  sur  un  cas  de  fractures  spontanées  de  Thumé- 
rus  et  du  fémur,  consécutives  à  une  dégénérescence  du  tissu  osseux,  par 
Maury  Deas.  (British   med.  Journal,  7  juillet.) —  Fracture  intra-capsu- 
laire du  col  du  fémur  avec  rotation  en  dedans  du  membre  inférieur  et  con- 
servation des  mouvements  volontaires,  par  Ozbnnb.  {Soc.  anaL,  p.  207. 
mars.) — Fracture    double   du  bassin  vertical,   déchirure   de  la  vessie, 
plaie  de  Taorte  un  peu  avant  sa  division  ;  survie  pendant  26  heures,  par 
Chr.  Heath.  {The  Lancot,  1,  p.  682.)  — Essai  sur  les  décollements  épiphy- 
saires  traumatiques,  par  A.  Manquât.  {Thèse  de  Paris,  n«  67.)  —  Statis- 
tique et  observations  de  fractures   compliquées,   et   amputations,  désarti- 
culations et  résections  de  Thôpital   de   la   Charité  à   Berlin,  en   1875,  par 
KôHLER.  {Charilé-Annalen,  p.  410  et  463.) 

Froid.  —  Sur  Taotion  locale  du  froid»  par  Virginie  ScHLiKorr,  de  Moscou. 
(Thèse  inaugurale^  Berne,  1876.) 


G 


Gangrène.  —  De  la  gangrène  pulmonaire,  par  4.  Dsmamdiui.  (Thèse  de  Paris, 
ïi"  205.)  —  Momification  du  membre  inférieur  gauche  (embolie  de  Tartère 
iliaque  consécutive  à  des  athéromes  de  l'aorte),  par  Jagubasgh.  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  n*  13,  p.  172.) 

Gastrotomie.  —  Rupture  de  T  utérus  pendant  Taccouchement  avec  passage 
du  contenu  utérin  dans  la  cavité  abdominale.  Gastrotomie,  48  heures  après 
la  rupture.  Mort  de  la  femme  le  4®  jour,  parLAHS.  Société  médicale  de  Mar- 
bourg^  8  mars  1876.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n'  6,  p.  79.)  —  Kyste  de 
Touraque  communiquant  avec  la  vessie.  Gastrotomie,  par  Roser.  Société 
médicale  de  Marbourg,  3  mai  1876.  {Idem,  n?  6,  p.  79.)  —  Agglomération 
considérable  de  tumeurs  colloïdes  enlevées  par  la  gastrotomie,  par  Robert 
Darnes.  {Trans.  ofthe  Obstétrical  Soc.  ofLondon^  vol.  XVIII,  p-  193.)  — 
Tumeur  fibreuse  intra-utérine  enlevée  avec  succès  par  la  gastrotomie, 
par  RouTH.  (Idem^  vol.  XVIII,  p.  5  et  145.) 

Gastrostomie.  — ^.Gastrostomie  pour  rétrécissement  cancéreux  de  l'oesophage, 
mort  par  péritonite,  par  Callender.  {The  Lancet,  \,  p.  531.) 

Gaz.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  f^az  de  sous-sol,  par  J.  von  Fo- 
D0R(de  Clausembourg).  {Deutsche  Vierteljahrschriftfûroeffentlicbe  Gesund- 
heitspflege  VII  et  Annales  d* hygiène  publique  et  de  méd,  lég,,  2^  série, 
XL VI,  p.  176.) 

Génitaux  (organes).  —  Etudes  sur  quelques  tumeurs  solides  des  grandes  lè- 
vres, par  Jules  Aumaine.  {Thèse  de  Paris,  1876.)  —  Vulvite  chancreuse  éry- 
thémato-éléphantiasique  et  unilatérale;  du  pansement  des  plaies  de  tète  avec 
Talcool.  Leçon  de  Gosselin.  [Gaz.  des  hôp,.  p.  705.)  —  Du  traitement  de 
certaines  atrésies  des  organes  sexuels  de  la  femsiOy  peur  HAimsiiàNN.  So^ 
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ciété  pour  Tobstétrlque  et  la  gynécologie  à  Berlin,  13  février.  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  u"  25,  p.  363.)  —  Tumeurs  par  rétention  à  contenu  muqueux, 
dans  les  organes  génitaux  de  la  femme,  par  Alfred  Hausamicann  (de  Mfin- 
nedorf).  {Thèse  inaugurale,  Zurich,  1876.)  —  Contribution  au  développe- 
ment du  système  génito-urinaire  chez  le  lapin,  par  Th.  ëgli.  {Thèse  inau' 
gurale,  Bâle,  1816.) 

ttraoa.  —  Genou  valgus.  Ostéotomie  faite  avec  succès;  plusieurs' cas.  (Md- 
dic^l  Times  and  GaBetiOt  vol.  I,  p.  16.) 

Gingivite.  —  De  la  gingivite  des  femmes  enceintes  et  de  son  traitement,  par 
A.  Pinard  et  D.  Pinard.  (Bail.  gén.  de  Thérap.^X.  LXXXXII,  p.  157.) 

Glaucome.  —  Inflammation  dégénérative  du  corps  ciliaire  (cyclite  déformante) 
Glaucome,  par  Hirschbero.  Société  de  Hufeland,  25  février  1876.  {Beiîin. 
klin,  Wochens.,  n-  43,  p.  624,  1876.) 

Gliome.  —  Extraction  d'un  gliome  rétinien  chez  un  enfant  de  3  ans.  Pas  de 
récidive  au  bout  d'un  an,  par  Schisss.  Société  médicale  de  Bâle,  4  mai  1876. 
(Corr.'Blm  fur  achweiz,  /Erzte^  n«  5,  p.  139.) 

Glycogène.  —  Sur  la  formation  du  glycogène  dans  le  foie,  par  V.  Mbring. 
[Pûuger's  Archiv,  Band  XIV,  p.  274.) 

Glycérine.  —  De  la  glycérine,  par  A.  Puana.  (In-8«,  Lyon.) 

Goitre.  —  Considérations  générales  sur  les  diverses  espèces  de  goîti*es  ob- 
servés dans  le  département  de  Puy-^de-Dôme,  par  Nivbt.  {Assoc»  franc,  pour 
F  avancement  des  se.  S*  session,  p.  751,  1876.)  —  Sur  la  répartition  des 
goitres,  avec  considérations  particulières  sur  les  conditions  géologiques 
du  canton  d'Argovie,  par  Arthur  Frey  (de  Gontensch^yl).  {Thèse  inaug., 
Berne,  1876.) —  Le  goître  et  le  crétinisme  d'après  les  travaux  récents, 
par  A.  FoviLLB.  {Ann.  d'hyg.  publ,  et  de  méd,  lég.,  2«  série,  XLVl,  p.  64 
et  193,  juillet  et  septembre  1876.) 

Goître  exophthalmiqae.  —  Rapports  du  goître  exophthalmique  et  de  la  chorée, 
par  Gaonon.  (Association  française  pour  r avancement  des  sciences,  p.  880, 
1876.) 

Goutte.  —  De  la  goutte  ;  sa  nature,  ses  causes,  son  traitement,  par  J.  Parkin. 
(ln-8%  2*  édit.,  Londres.)  —  Goutte  ot  rhumatisme  goutteux^  par  J.-W. 
FoAKES.  (In-12,  Londres.) 

Grenonillette*  —  Nouveau-né  atteint  de  grenouillette  et  d'une  tumeur  au-de- 
vant du  cou,  assez  considérable  pour  gêner  l'alimentation.  Ponction;  mor^t 
le  12*  jour.  11  s'agissait  de  kystes  multiples  à  contenu  séro -sanguinolent, 
formés  aux  dépens  des  glandes  sublinguales,  par  Soh^brin.  Société  pour 
l'obstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin,  24  octobre  et  14  novembre.  {Ber^ 
lin.  klin.  Wochens.,  n"  3,  p.  37  et  n»  8,  p.  109.) 

Grossesse.  —  De  Fétat  du  col  de  l'utérus  dans  les  derniers  mois  de  la  gesta- 
tion, par  Angus  Macdonald.  {Edinb.  med.  Journ.,  p.  869,  avril.)  —  Deux 
cas  de  grossesse  compliquée  d'une  affection  maligne  étendue  au  col  de  l'u- 
térus, parGALABiN.(r/*az2s.  ofthe  Ohstetr.Soc.ofLondon,  vol.  XVIII,  p.  289.) 
—  Grossesse  avec  un  coi  utérin  allongé,  hypertrophié  et  ulcéré,  par  Gle- 
vBLAND.  {American  journal  of  Obstetrics,  vol.  X,  p.  497,  juillet.)  —  Ré- 
troversion et  enclavement  de  l'utérus  gravide,  avec  complication  de  cancer, 
la  grossesse  continuant  jusqu'à  terme,  par  Fundenberg.  {Idem,  p.  462, 
juillet.) —  Symphyse  pubienne;  relâchement,  suite  de  grossesses  multiples, 
par  Basham.  {The  Lancet,  I,  p.  607.)  —  Sur  les  rapports  de  la  grossesse 
avec  la  pathologie  générale,  par  R,  Barnes.  [Trans  ofthe  amer,  gyn,  soç,^ 
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1S7Ô.)  —  Durée  de  la  grossesse,  par  «Max  Hasleh  (de  St&fa).  {Thèse  ioûa- 
gurale^  Zurich,  1876.) 

Grossesse  extra-utérine.  —  Grossesse  extra-utérine,  par  Stigkl.  {Aurtzlicb, 
ïnlell.  Blatt^  n*»  16.) —  Grossesse  extra-utérine  tubaire.  Rupture  et  mort  le 
5«  mois,  par  MooRE.(rrans.o/^Ae  OAs/e^r.  Soc.  ofLoncfoii,  vol.  XVIII,  p.  258.) 

—  Grossesse  extra-utérine,  par  Chalmbrs  et  Galabin.  {Idem^  pages  67  et 
82.)  —  (Srossesse  extra-utérine,  parCHUD.  (Idem^  p.  119.)  —  Faits  de  gros- 
sesse extra-utérine  suivis  de  mort,  par  Roesblrr  et  par  Sghrobdbk.  Société 
pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin,  11  juillet  1876.  (Berlin,  klin. 
Wochens.y  n"  3,  p.  37.)  —  Cas  de  grossesse  abdominale  ancienne,  avec  pé- 
trification du  fœtus,  par  G.  Galli.  (II  Morgagni^  Naples,  septembre  1876.) 

—  Observations  de  grossesse  extra-utérine.  1*  cas;  poche  fœtale  commu- 
niquant avec  le  rectum  ;  mort  par  épuisement.  2*  cas;  grossesse  extra-uté- 
rine datant  de  4  ans.  Extraction  du  fœtus  par  la  paroi  vaginale  postérieure. 
Autopsie.  3*  cas  ;  Sac  fœtal  dans  le  petit  bassin  avec  adhérences  au  rectum 
et  aux  organes  génitaux.  Laparotomie.  Autopsie.  4*  cas  ;  grossesse  extra- 
utérine de  8  mois.  Perforation  de  rectum.  Autopsie,  par  MCller.  (Charité' 
Annalen,  p.  392.)  —  Cas  de  grossesse  extra-utérine,  extraction  d'un  fœtus 
vivant  par  l'ouverture  de  l'abdomen,  guérison  de  la  mère  et  survie  de  l'en- 
fant, par  Jbssop.  (Obstétrical  Society  ofLondoD,  Brit,  med  Joura,^^,  485, 
25  novembre  1876.) 

Gynécologie.  —  Rapports  sur  les  progrès  de  la  gynécologie  en  1875,  par  Paul 
MuNDÉ.  (Ann.  de  Gynécologie^  décembre  1876.)  —  Une  contribution  aux  sta- 
tistiques gynécologiques,  par  V.  0.  Harbon.  (Boston  and  med.  surg.  joura.y 
10  mai.) 


H 


Helminthes.  —  Etude  sur  le  taBoia  solium,  par  L.  Boursim.  (Thèse  de  Paris, 
no  192.) 

Hématocèle.  —  De  Phématocèle  de  la  tunique  vaginale  et  de  ses  complications 
à  la  suite  de  ponctions  exploratrices,  par  £.  Donnay.  (Thèse  de  Paris, 
n®  190.)  —  Hématocèle  rétro- utérine,  par  Wilhelm  Dock.  (Thèse  inaugu- 
rale, Zurich,  1876.)  —  De  l'hématocèle  rétro- utérine,  par  KOchbnueister 
Société  gynécologique  de  Dresde,  5  février  1874.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
n»  10,  p.  135.)  —  De  l'hématocèle  rétro -utérine,  par  F.-W.  Dock.  {Thèse 
inaugurale^  Zurich,  1876.) 

Hématome.  —  Mécanisme  de  la  résorption  des  épanchements  sanguins,  par 
H.  CoRDUA.  (In-8«,  Berlin.)  —  De  Thématome  pelvien ,  communication  faite 
à  la  Société  médicale  de  Londres,  par  John  Brunton.  (The  Lancet,  25  no- 
vembre 1876,  p.  752.) 

Hémophilie.  —  Contusion  de  la  Joue  chez  un  hémophile,  par  Mac  Gormac. 
(Brit.  med.  Journal,  14  juillet.) 

Hémoptysie.  —  Sur  l'hémoptysie  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  Lassallas. 
(Association  française  pour  Pavancement  des  sciences,  5*  session,  p.  739, 
1876.) —  De  l'hémoptysie  nerveuse,  par  Marins  Carre.  (Arch.  gén.  de  méd., 
janvier,  février,  mars.) 

Hèmorrliagies.  —  Des  épistaxis,  par  G.  IjO  Chevallier.  (Thèse  de  Paris, 
u^"  102.)  —  Contribution  à  l'histoire  de  Thémostase  dans  l'antiquité  et  le 
moyen  âge,  par  Wolzbndorp  ,  de   Greifswald.  (Berlin,   klin»  Wœbens.y 
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n**  29  et  suiv.,  1816.)  —  Hôoiorrhagie  dans  la  désarticulation  de  cuisse  et 
des  moyens  de  l'éviter,  par  Âugust  LGning,  de  Rûschlikon.  (  Thèse  inau- 
gurale, Zurich,  1876.)  —  Hémorrhagies  secondaires  consécutives  à  une 
plaie  contuse  du  coude  droit;  ligature  de  l'humérale,  nouvelles  hémor- 
rhagies ;  ligature  de  la  radiale  dans  la  plaie  ;  guérison,  par  Guton.  [Soc, 
de  chir,^  20  juin.)  —  Sur  un  signe  permettant  de  reconnaître  une  hémor- 
rhagie  des  parois  du  vagin  après  Taccouchement,  par  P.  Budin.  (Progrès 
médical t  12  mai.)  —  Hémorrhagie  -post-puerpérale,  par  Wacher.  {Brit, 
med,  Journal,  14  juillet.)  —  Cause  et  traitement  de  Thémorrhagie  par 
insertion  vicieuse  du  placenta.  Société  pour  Tobstétrique  et  la  gynécologie 
à  Berlin,  23  janvier:  Sghrceder,  Bbmckb,  A.  Martin,  Jaquet.  {Berlin,  klin, 
Woohens,,  n?  20,  p.  282.) —  De  i'hémorrhagie  du  col  après  l'accouchement  : 
SoLGKR,  ScHRŒDER.  Société  pour  Tobstétrique  et  la  gynécologie,  13  mars. 
(Idem,  n«34,  p.  501.) 

Hémorrhoïdes.— Guérison  des  bémorrhoïdes  par  Tacide  nitrique  fumant,  par 
W.-A.  Beyes.  [Cronica  Médico-Quirurgica  de  la  Habaaa,  novembre  1876.) 
—  Opération  des  bémorrhoïdes  internes ,  par  Annandale.  (Brit,  med. 
Journal,  30  juin.) 

Hérédité.  —  Etudes  historiques  et  critiques  sur  l'hérédité  dans  le  domaine 
physiologique  et  pathologique,  par  Ë.  Both..  (Berlin.) 

Hermaphrodisme.  —  Cas  d*bermaphrodisme ,  par  G.  Sgheuthaer.  {Pester 
med,  chir.  Presse,  n®  27.) 


i.  —  Contribution  à  la  thérapeutique  des  hernies  étranglées,  par  Tiri- 
PAHY.  {Bull,  de  rAcad,  de  méd,  de  Belg,^  n«  5.)  —  Opération  de  hernie 
étranglée  sans  ouverture  du  sac.  Mount  Sinaï  Hospital.  {New  York  med. 
Journal,  juin.)  —  Hernie  inguinale  congénitale  étranglée  ;  opération  le 
9«  jour,  suivie  de  guérison.  Bellevue  Hospital.  {Idem,  juin.)  —  Hernie 
étranglée  sans  hernie,  par  A.  Theilhaber.  {Bayer,  ârztl,  Int.  Bl,,  n9  7.)  — 
Hernie  crurale  étranglée  survenant  chez  une  femme  qui  portait  depuis 
longtemps  une  adénite  crurale  avec  empâtement  de  la  région  ;  difficulté  du 
diagnostic  ;  variété  rare  d'étranglement  :  pincement  latéral  de  Tintestin, 
par  Ch.  Leroux.  {Soc.  anat.,  mars,  p.  219.)  —  Hernie  inguinale  étranglée  ; 
Perforations  intestinales  ;  péritonite  pelvienne  ;  oblitération  complète  des 
veines  iliaques  primitives  et  de  la  veine  cave  inférieure  sans  œdème,  par 
H.  Leroux.  {Idem,  p.  148.)  —  Un  cas  de  hernie  diaphragmatique  avec 
étranglement  et  perforation  de  Testomac,  etc. ,  par  Klingelhôffer  ,  de 
Francfort-sur-le-Mein.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  n»  13,  p.  171.)  —  Méca- 
nisme et  traitement  de  Tétranglement  herniaire,  par  Koghbr,  de  Berne. 
Béunion  commune  de  la  Société  centrale  des  médecins  suisses  et  de  la 
Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  19  mai.  (Corr.-Bh  f.  schweiz. 
Aerzte,  n»  13,  p.  394.)  —  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Philippe,  intitulé  : 
Trois  observations  de  hernies  inguinales  irréductibles,  réduites  facilement 
par  Fusage  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  par 
Le  Dentu.  {Soc.  de  chir.,  p,  286.)  —  Hernie  inguinale  droite  :  premier 
étranglement  et  première  opération  en  octobre  1875  ;  deuxième  étrangle- 
ment et  deuxième  opération  en  décembre  1876,  par  Freeland.  {The  Lanoet, 
I,  p.  532.) —  Hernie  étranglée,  parLAwsoN.  {Brit,  med,  Journ.,  du  9  juin.) 
—  Hernie  crurale:  cure  radicale,  par  Annandale.  {Idem,  30  juin.)  —  Formes 
rares  de  hernie  ombilicale  chez  le  fœtus,  par  J.-R.  Chadwick.  {Trans.  of  the 
amer,  gyn.  Soc,  1876.)  —  Hernie  scrotale  congénitale,  cure  radicale  par 
le  procédé  de  Wood,  par  Wood.  {The  Lancet,  1,  p.  834.)  —  Contusion  d'une 
hernie  inguino-pubienne  ;  perforation  intestinale,  par  Audouard.  {Soc, 
anat.,  mars,  p.  195.)  —  Hernie  de  la  vessie  à  travers  le  trou  sous-pubien, 
produite  par  un  kyste  de  l'ovaire  gauche,  par  Zoja  Natale.  (Annali  uni' 
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versait  di  medhins,  vol,  GCXXXIX,  février.)  —  Cure  radicale  des  hernies, 
par  C.  ScHWALBE  ;  après  réduction  iigeotiona  répétées  au  voisinage  du  sac, 
d'alcool  au  20-80«.  {Deutsche  med.  Woobeasehr.,  n?  38, 1876.)  *-  Bandage 
herniaire,  par  Ravotu,  Section  de  chirurgie  de  la  49^  réunion  des  natura- 
listes et  médecins  allemands,  à  Hambourg,  1876.  (Berlin,  klin-  Wocheos., 
no  51,  p.  742,  1876.) 

Herpès.  —  Herpès  frontal  partiel  avec  inflammation  de  rœil,  par  W.-H. 
Broadbent,  [Brit,  med.  Journ,^  9  décembre  1876,  p.  749.) 

Histologie.  —  Note  sur  une  substance  colorante  nouvelle  (solanorubine), 
découvei*te  dans  la  tomate,  par  Â.  Millardet.  (In-8^,  Strasbourg.) —  Traité 
technique  d'histologie  de  Ranvier,  traduit  en  allemand  par  W.  Nigati  et 
H.  von  Wyss),  1"  livraison,  Leipzig,  1876.) 

Hôpitaux.  —  Statistique  de  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Berlin,  en  1875,  par 
Mbulhausen.  {Charité^ Annaîen y  p.  1.)  —  Les  wagons  de  Strubinger  em- 
ployés comme  hôpital  roulant,  par  G.  Ërnst  Hblbig.  (Dresde,  1876.) 

< 

Hydatides.  —  Hydatides  du  cerveau,  méningite  chronique,  épanchement 
séreux,  attaque  apoplectique,  mort,  par  W.-H.  Macnamara.  (Bril,  med, 
Journ,,  11  novembre  1876,  p.  616.) —  Hydatides  du  foie  ;  ictère  ;  aspiration; 
mort,  par  W.  Pierce.  (The  Clinic^  avril.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  volu- 
mineux, traité  par  Télectrolyse  et  plus  tard  par  Touverture  à  Faide  des 
caustiques,  par  Gallozzi.  (Il  Morgagni ,  janvier.)  —  Hydatides  du  rein 
gauche,  avec  atrophie  de  cet  organe  et  hypertrophie  de  son  congénère, 
par  SouTHEY.  (St-Bartbolom*  hosp.  Reports,  XII,  p.  256,  1876.)  —  Des 
maladies  produites  par  les  éohinocoques,  par  A.  Nbisser.  (In-8^,  Berlin.) 

—  Echinocoque  multiloculaire,  par  G.  Sgheothauer.  (Allgemeine  Wiener 
med.  Zeituag,  22  et  29  mai.)  -*-  L'affection  due  aux  échinocoques,  par 
Albert  Nsissbr.  (Berlin.) 

Hydroa.  —  Deux  observations  d'hydroa,  par  D.  Bulklbt.  (Archives  of  der- 
matology,  avril.)  —  Cas  d*hydroa,  par  D.  Bulkley.  (Idem,  avril.) 

Hydrocèle.  —  Traitement  de  Thydrocèle  par  l'incision  suivie  du  panscmeat 
antiseptique,  par  Reyher.  (Petcrsb,  med.  Wocheaschr.,  1876,  n«  28.)  — 
Hydrocèle  :  guérison  rapide  par  l'injection  d'une  solution  à  8  0/0  de  chlo- 
rure de  zinc,  par  Dumreicher.  (Soc,  I,  des  médecins  de  Vienne, 
janvier.) 

Hydrocéphalie.  —  Hydrocéphalie  chronique  :  5  ponctions  aspiratriees  ;  mort 
par  eschares  du  cuir  chevelu,  par  Oscar  Wtss.  Société  des  médecins  de 
Zurich,  10  février.  (Corr.-^BL  t  schweiz.  jErxte,  n»  li,  p.  S16.> 

Hygiène.  —  Les  grandes  actions  de  Thygiène  (leçon  d'ouverture  du  cours 
d'hygiène),  par  K.  Bsrtin.  (Montpellier  médical,  p.  385,  mai.)  —  Notions 
d*hygiène  à  Tusage  des  instituteurs  et  des  élèves  des  écoles  normales 
primaires,  par  A.  Bbnoist  db  la  Grandière.  (In-18, 108  pages,  Paris.)  — 
Leçons  d'hygiène  publique  et  privée  professées  à  l'Université  de  Turin 
(1875-1876),  par  L.  Berruti,  recueillies  et  publiées  par  G.-G.  Gasca.  (Turin.) 

—  L'exposition  internationale  d'hygiène  et  de  sauvetage  de  Bruxelles,  par 
Pbltzer.  (Berlin,  klin,  Wochens»,  n**»  27  et  suiv.,  1876,)  —  Compte  rendu 
de  la  3«  section  (hygiène  publique)  du  9«  congrès  international  de  statis- 
tique tenu  à  Buda-Pesth  en  septembre  1876.  (Idem,  vfi  41,  p.  596,  1876.)  — 
L'exposition  allemande  de  médecine  et  d'hygiène  à  Texposition  universelle 
de  Philadelphie,  par  Schiiidt,  d'Essen.  (Idem,  n»  48, 1876.)  —  Rapport  sur 
l'état  et  l'administration  des  services  sanitaire  et  vétérinaire  dans  le  dis- 
trict de  Postdam  pour  les  années  1869  à  1874,  par  G.  Ranzow.  (Postdam, 
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1876.)  —  Transactions  de  la  Société  d'hygiène  publique  de  Magdeboupg. 
3  premiers  fascicules  (1874-1875.)  —  Contributions  à  la  statistique  médi- 
cale, publiées  par  la  Société  allemande  de  statistique  médicale,  sous  la 
direction  de  ScHwmo,  de  Garlsrhue  ;  de  Sghwartz,  de  GOslin  ;  et  de  Zuelzer, 
de  Berlin.  («•  fascicule,  Stuttgart,  1876.)  —  Coup  d'œil  rétrospectif  sur 
Tactivité  du  conseil  de  santé  du  canton  de  Saint-^yall,  par  Sonoerbookr. 
(Corr.'BIaU,  f.  schweiz.  Aerzte^  n"  5,  p.  129  et  n»  6,  p.  167.)  —  Rapport 
sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  Lyon  pendant  le  i^  trimestre  de  1877,  par 
P.  Mrynbt.  {Lyon  méd,,  10  juin.)  —  Du  rôle  de  Tencombrement  dans  la 
pathogénie  des  maladies,  par  G.  Rrar.  (Thèse  de  Paris,  n?  147.)  —  Gompte 
rendu  de  la  2«  réunion  de  la  Société  allemande  d'hygiène  publique.  {Deutsche 
Vierteljahrs.  fût  œffent.  Gesundheitspflege,  VII  el  Ann.  dhyg.  pubL  et 
de  méd.  lég.,  2«  série,  XLVI,  p.  177.)  —  Améliorations  à  introduire  dans 
le  dispensaire  de  salubrité  de  Marseille,  par  Sauvbt  et  Jbannel.  {Abu.  d*hyg, 
publ.  et  de  méd,  lég.,  2«  série,  XLVI,  p.  510.)  —  Gompte  rendu  de  la  sec- 
tion d'hygiène  publique  de  la  47«  réunion  des  naturalistes  et  des  médecins 
allemands,  tenue  à  Breslau.  (Idem,  2*  série,  XLVII,  p.  328.) —  La  dépopu- 
lation en  France:  causes;  remède  au  mal,  par  Gros.  {Idem, ^ série,  XLVII, 
p.  385.)  —  Dispositions  pénales  en  vigueur  en  Suisse  contre  la  falsification 
des  substances  alimentaires  et  médicamenteuses.  {Idem,  2«  série,  XLVI, 
p.  312.)  —  Hygiène  de  la  marine  marchande  :  nettoyage   et  assainissement 
des  navires,  par  Hugo  Senftleben.  {Vierteljahrss.  f.  gericht,  Med.  u.  œff. 
Sanit.y  nouv.  série,  XXV,  p.  342.)  —  Analyses  de  Tair  des  écoles  de  Win- 
terthur,  par  Sulzkr.  {Côrr.-BÎ.  /.  schweiz.  ^rzte,  nP  13,  p.  399.)  —  Hy- 
giène de  la  vue  dans  les  écoles,  par  E.  Trélat.  {Trib.  méd.,  p.  240.)  — 
Hygiène  scolaire,  par  Ritter,  de  Berlin.  [Vierteljabrsschrirt  fur  gerictht- 
Jiche  Medicin  u,  œïfentliche  Sanitâiswesçn,  nouv.  série,  XXIV,  avril  1876, 
p.  359  et  XXV,  juillet  1876,  p.  143.)  —  Assainissement  des  Halles  cen- 
trales. Rapports  au  préfet  de  la  Seine  :  Worics,  Roussbllb,  Léonce  Vée, 
PoGoiALE,  au  nom  d'une  commission.  Paris,  Imprimerie  nationale,  1875, 
1  vol.  in~4<*.  (Analysé  dans  Ann.  d'byg,  pubL  et  de  méd.  légale,  2*  série, 
XL VII,  p.  167.)  —  Etablissements  insalubres,  incommodes  et  dangereux; 
législation  :  inconvénients  de  ces  établissements  et  conditions  d*autori- 
sation  ordinairement  proposées  par  les  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité, 
par  H.  BuNBL.  (Paris,  1876,  n?  8.)  —  De  l'emploi  de  la  tourbe  dans  la  con- 
struction des  baraques,  par  Waldmauer.  {Journ.  hebd.  de  médecine  de 
Saint-Pétersbourg,  n®  12.)  —  Etudes  d'hygiène  sur  l'absorption  du  sol, 
par  LissAUER.  {VierteJjahrsschr,  f.  ôffentliche  Gesundheitspflege,  VIII, 
p.  569  et  Centralblatt,  p.  185, 1877.)  —  Des  altérations  déterminées  dans 
l'atmosphère  des  appartements  par  l'usage  des  appareils  de  chauffage  au 
gaz,  par  Hudelo.  (Analysé  dans  les  Ann,  d'byg.  publ.   et  de  méd.  lég., 
2«  série,  XLVI ,  p.  528.)  —  Les  habitations  humides,  par  Gh.  Boillet. 
(Extrait  du  Journal  d'hygiène,  broch.  in-8o,  Paris.)  —  De  l'épuration  des 
eaux  d'égouts,  par  Gh.  Joly.  (Broch.  in-8®,  Paris.)  —  Assainissement  de 
la  Seine  ;  épuration  et  utilisation  des  eaux  d'égouts  ;  documents  anglais  ; 
préfecture  de  la  Seine.  (In-4^,  344  pages,  Paris.)  —  Le  système  d'égouts 
de  Dantzig  avec  champs  d'irrigation,  par  DOnkslsero.  (Deutsche  Viertel" 
jahrss.  /.  œffentl.  Oesundheitspûege,  VII  et  Ann.  d^hyg.  publ.  et  de  méd. 
lég.,  2«  série,  XLVI,  p.  177.)  ■=-  De  l'éclairage  et  du  chauffage  par  le  gaz 
au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  Frédéric  Kuhlmann.  (Ann.  d*hyg,  pubL 
et  de  méd.  lég.,  2*  série,  XLVI,  p.  167.)  -^  Le  chauffage  des  voitures  de 
toutes  sortes  sur  les  chemins  de  fer,  par  L.  Rborat.  1  vol.  in*8«,  avec 
atlas  de  31  planches,  Paris,  1876.  (Extrait  dans  Ann.  d'byg.  publ.  et  de 
méd.  lég.,  2«  série,  XLVH,  p.  58.)  —  Hygiène  du  vêtement  :  Etude  sur  les 
moyens  d'éviter  les  maladies  par  le  choix  d'un  vêtement  hygiénique,  par 
H.  GoizBT.  (2^  édition,  Paris,  1876.)  •—  Sur  la  mensuration  et  l'augmen" 
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Jatioii  de  Tétat  hydrométrique  de  l'air  dans  les  habitations,  par  Wolpbrt. 
{CorrespoDdenz.'Blatt  der  niederrheinischen  Vereins  fiir  œffentliobe  Gesund- 
heitspttege,  1816,  n«*  10, 11, 12.)—  Sur  l'utilité  et  le  mode  d'institution  d'un 
contrôle  du  lait  destiné  aux  villes.  Rapport  de  Heusnbr,  à  la  4*  réunion  de 
la  Société  allemande  d'hygiène  publique»  à  Duaseldorf,  le  80  juin  1876.)  — 
Vaches  vieilles  ;  leur  danger  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  et  de 
réconomie  domestique,  par  Viseur,  d'Arras.  (Rec,  de  méd.  vét,  et  Ann. 
d*hyg,  pubL  et  de  méd.  ïég^,  2*  série,  XLVI.  p.  186.)  —  Etude  comparative 
sur  le  transport  des  bestiaux  destinés  à  la  boucherie  en  France  et  aux 
Etats-Unis,  par  A.  Géraroin  fils.  {Ann.  d'hyg,  pubL  et  de  méd.  lég.^, 
2*  série,  XLVII,  p.  420.)  ^"  Hygiène:  exhumation,  crémation  ou  inciné- 
ration des  corps,  par  A.  Cadet.  (In-18,  Paris.) —  Le  système  de  ventilation 
verticale  de  Tobin.  [Wiener  mediz.  Presse,  n»  11,  1816,  el  Corresp.^BIalt 
/.  schweiz.  /Erzte,  n»  21,  p.  638,  1876.)  —  Inconvénienls  du  chauffage  par 
l'air  chaud  ;  pétition  de  la  Société  médico-pédagogique  saxonne  aux  auto* 
rites  municipales  et  au  bureau  d'hygiène  publique.  {Corr.-BI.  d.  ^rzlL  ii. 
pharm.  Ver.  Sachens,  n"  6,  1876  et  Corresp.'BL  f.  scbweix.  ^rzte^  o?  21, 
p.  639,  1876.)  —  Conférences  sur  la  canalisation  et  les  vidanges,  par  von 
Pbttenkofer.  (1^  série,  Munich,  1876.) —  Etudes  hygiéniques  sur  les  qua- 
lités organoleptiques  des  eaux  potables,  par  Emile  Atgibr.  {Thèse  de  Paris, 
1876,  n»  443.) 

Hystérie.  —  Traitement  de  l'hystérie  par  l'électricité,  par  Wilhklm.  {Pester 
med,  cbir.  Presse,  n»  19.)  ^  Du  suicide  dans  l'hystérie,  par  H.  Tagoet. 
{Annales  méd.  psycbol.,  mai.) 

Hystérotomie.  —  Extirpation  de  Tutérus,  par  Gilman  Kimboll.  (Pbiladelpbia 
med.  Times,  23  juin.)  —  Extirpation  de  l'utérus,  par  Hbnnio.  Section  d*ob- 
tétrique  de  la  49*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  à  Ham- 
bourg, 1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  51,  p.  742,  1876.)  —  Extirpation 
de  l'utérus  et  de  ses  annexes  pour  une  tumeur  fibreuse  ;  mort,  par  Tren- 
HOLME.  {American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  X,  p.  452,  juillet.)  —  Notes 
sur  l'extirpation  du  col  utérin  par  le  cautère  actuel  (13  observations),  par 
M.  DEL  His.  {Gaceta  medica  de  Mexico,  vol.  XI,  n«  19.) 
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Ictère.  —  Traitement  de  l'ictère  catarrhal,  par  Edv^.  Krvll.  {Berl.  kl.  Woch., 
n«12,  p.  159.)  —  Des  épidémies  d'ictère,  par  G.  KôRNHORN,de  Wesel.  L'au- 
teur les  attribue  à  l'uniformité  d'alimentation.  {Idem^  n*>  7,  p.  89,  n^  8,  p.  104 
et  n«  10,  p.  132.)  —  Ictère  à  la  suite  d'un  cancer  du  pancréas,  par  O.  Ja- 
NiCKE.  {Verhandl.  d.phys.  med.  GeselL  in  Wûrzbarg,  X,  hft  3et  4.) 

Idiotie.  —  Idiotie  accidentelle  par  suite  d'accouchement  laborieux.  Société 
obstétricale  de  Londres.  {Médical  Times  and  Gazette,  vol.  1,  p.  69.) 

Inanition.  —  De  l'inanition  et  de  ses  rapports  avec  la  médecine  légale,  par 
Maurice  Ravan.  [Thèse inaugurale,  Paris,  n«  251.) 

Incontinence.  —  De  Tincontinence  d'urine  essentielle,  par  A.-J.  Do  Souicb. 
{Thèse  de  Paris,  nM41.) 

Infarctus.  —  Infarctus  calcifié  du  poumon,  par  Pitres.  (Soe.  aoatomiqae^ 
février,  p.  102.) 
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Inflammation.  —  Sur  le  traitement  des  tissus  enflammés,  par  W.  Thurn,  de 
Mayence.  {Berlin  klin.  Wochens.,  n*  10,  p.  126  et  n*  11,  p.  145.) 

Iii^actionB.  —  Injectious  sous-cutanôes  de  digitaline,  par  0.  Kâhler.  (Prag. 
med.  Wocbenscbr.,  1, 18,  p.  359,  1876.) 

Insolation.  —  Contribution  à  Tétiologie  de  la  prophylaxie  du  coup  de  cha- 
leur, par  Ullmann,^  de  Nuremberg.  (BerL  klin,  Wochens,^  n®  S2,  p.  468  et 
no  83,  p.  478.) 

Intestin.  —  Des  ulcérations  et  perforations  de  rappendice  vermiculaire,  par 
H.  Tavshmkt.  {Thèse  de  Paris^  n?  172.)  —  Perforation  traumatique  de  l'S 
iliaque  du  côlon  sans  aucune  trace  de  contusion,  môme  légère»  des  par- 
ties environnantes.  Péritonite  suraiguê,  par  Schwartz.  (Soc.  aualoœique, 
février,  p.  94.)  —  Rétrécissement  fibreux  de  Tintestin  grôle,  par  Bkrin* 
GiBR.  {Soc,  anatomique,  février,  p.  86.)  —  2  cas  do  rétrécissement  de  Tin- 
testin,  Tun  par  carcinome  de  Tovaire  gauche  (mort  par  péritonite  consé- 
cutive à  une  ponction  de  Tintestin),  l'autre  par  pelvi-péritonite.  par  Ohtr. 
Société  pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin,  12  décembre  1876. 
(Berlin  klin.  Wochens.,  n*  15,  p.  206.)  —  Sur  un  mode  de  terminaison  ex- 
ceptionnel de  certaines  perforations  de  Tiatestin,  par  Laspales-Monoon. 
{Thèse  de  Paris,  n?  101.)  —  Sur  la  résorption  de  la  graisse  et  la  structure 
histologique  des  vellosités  intestinales,  par  A.  F'ortunatow.  {POuger's  Ar^ 
chiv,  Band.  XIV,  p.  285.) 

Iode.  —  Nouvelle  préparation  iodée,  par  J.  Gkough  Ghristophbr.  {The  Prao- 
titioner,  p.  339,  mai.)— Un  nouveau  mode  de  médication  iodée  pour  les  en- 
fants rachitiques  très- débilités.  (Il  consiste  à  faire  prendre  Tiode  par  la 
nourrice),  par  Gbihibl,  de  Birabaum.  {Berlin,  klin.  Woobens.y  n«  15, 
p.  201.) 

lodoforma.  —  De  l'emploi  de  l'iodoforme  dans  le  traitement  des  maladies 
vénériennes,  par  W.  Strokowski.  (Joura,  hebdom,  de  médeeme  de 
Saint» Pétersbourg,  n«  10.) 

Iris.  —  Division  et  absence  congénitales,  par  A.  Nunnbly.  {Tbe  Lancet,  I, 
p.  754.) 


K 


Kystes.  —  Des  kystes  traumatiques  de  l'abdomen  /  kyste  séro-sanguin  trau- 
matique de  répiploon  gatitro -hépatique  ;  autopsie.  Leçon  de  Righbt.  {Union 
méd.,  17  juillet.)  —  Des  kystes  spermatiques,  par  Roth.  Société  médicale  de 
Bâle,  6  avril  1876.  {Corresp.  BL  f.  schweiz.  AUnte,  n»  5,  p.  138.)  --  Gan- 
glion du  poignet,  par  Davibs  Colley.  {Brit.  Med.  Journal,  30  juin.)  — 
Kystes  inlra-musculaires  sujets  à  la  dégénération.  Communication  faite  à 
la  Société  médicale  de  Londres,  par  Richard  Davy.  {The  Lancet,  11  no- 
vembre 1876,  p.  685.)  —  Kyste  adhérent  au  corps  thyroïde  ;  phénomènes  de 
compression,  guérison  par  énucléalion,  par  Mac- Jones.  (The  Lancei,  I, 
p.  387.)— Kyste  de  la  mâchoire  supérieure,  par  Davies  Colley.  {Brit.  med. 
Journal,  30  juin.)—  Mort  par  suite  de  la  rupture  d'un  kyste  du  ligament 
large,  par  Parish.  {American  Journal  of  Ob&te tries,  vol.  X,  p.  481,  juillet.) 
—  Kyste  hydatique  de  la  rate,  par  Malassez.  {Soc.  anat.,  mars,  f).  159.)  — 
Kyste  hydatique  du  foie  suppuré  ;  rétention  de  la  bile  ;  cirrhose  hypertro- 
phique,  par  Balzbr.  {Idem,  mars,  p.  151.) 

CINQUIÈME  ANNÉE.  —  TOMB  X.  ^^ 
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LaeP]niial6t  (VftiM).  —  Fisluld  lacrymal»  guérie  par  ht  deatruction  ém  sac, 
par  A.  Spbdiaggi.  (La  SperimeDêale,  Florence,  janvter.)  —  Goatrâiakiott  à 
l'étude  des  complications  consécutives  à  Tobstruction  des  voies  lacrymales, 
pgr  Joseph  Pasqubt.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  iV*  194.) 

Lactiqae  (Adde}.  —  Des  prétendues  propriété5  hypnotiques  du  lactate  de 
sottde,  par  Wabzak  (Medyeyna,  en  polonais),  n*  9,  (Centralbl.  f^  Chir,, 
n*  ii.y 


Langageu  -^  Les  troubles  du  langage.  Essai  de  pattiologin,  par  Adolf  Koas- 
MAUL.  C'est  un  appenâtoa  au  XU*  voluaM  de  Von  Zieaissea.  (Handbmh  éar 
apeeieUeo  Pathologie,  Laipaig.) 

Langue.  —  Épithélioma  ulcéré  de  la  langue.  Envahissement  des  ganglions 
sus-hyoidiens  et  cercréaux  profonds  ;  extirpation  des  tumeurs  primitive  et 
secondaire;  guérisoo^  par  F.  Fhusgi.  (//  Morgagai^  Naples,  septem- 
bre 1816.)  -*  Des  tumeurs  gommeuses  de  la  langue,  par  G.  Simon.  (Thèse 
■  Paris,  n"  125.)  —  Glossite  parenchymateuse,  par  T.  Siolo.  {AlJgem.  Wiener 
med.  Zeitung,  n°*  8,  9  et/ 10.)  —  3  faits  de  renversement  de  la  langue  en 
arrière  consécutif  à  la  seotion  du  frein  lingual»  par  H«MNia.  Section  de  pé- 
diatrie de  la  49*  réoiLion  des  naturuliates  et  médecin»  allemands  à  Ham- 
bourg, 1816.  (Beriio.  kiia.  Woeheas.,  n«  51,  p.  143,  1876.)  —  Note  sur  un 
cas  de  langue  noire,  par  Yallui.  Soc.  médio.  des  bôipitaux.  (Uaion  médj^ 
cale^  n®  11.)  —  Langue  :  abcès  volumineux  de  la  moitié  droite  chez  ua  en- 
fant de  1  ans,  par  Bullaiiy.  (The  Lancet,  I,  p.  835.) 

Larynx.  —  Rectification  des  imagest  kryngo8copii|ues,  an  moyen  d'un  prisme 
rectangle,  par  Hihsghbbro  et  par  B.  FrÂnkel.  Société  médicale  du  Berlin, 
8  novembre  1816.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  4,  p.  50.)  —  Des  organes 
caliciformes  du  larynx  de  l'homme  et  des  animaux  domestiques,  parEsKiiTiT. 
Société  des  médecins  de  Zurich,  10  mars.  [Cor r, -PI.  f.  schweiz.  ASrMle^ 
n^  16,  p.  480.)  —  Fibrome  kystique  du  larynx,  par  Bôckbr.  Société  médi- 
cale de  Berlin,  âO  décembre  1816.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n<>  9.  p.  ±69.) 
Polype  (()apillome)  du  larynx.  Trachéotomie  préliminaire  ;  extirpation  par 
les  voies  naturelles;  réunions  multiples,  par  Bbsguornbr,  de  Dresde.  (Idem, 
n*  14,  p.  181.)  —  Sar  un  fibrome  volumineux  du  larynx,  cause  d'épilepsie 
par  Juhus  Sommerbordt.  La  gêne  respiratoire  a  fait  reparaître  d'anciennes 
attaques  disparues  depuis  15  ans  et  depuis  Tablation  de  la  tumeur,  (fâern^ 
181v>,  n*  39,  p.  563.)  —  De  la  tendance  de  la  muqueuse  des  cordes  vocales 
à  former  des  polypes,  par  Hoppiiann.  Société  générale  des  méd\dcina  de 
Cologne,  8  mai  1816.  (Idem,  n*  5,  p.  67.)  — Paralysies  laryngées,  par  Louis 
SBChBTAN,  de  Lausanne.  (Thèse  inaugurale,  Zurich,  1876.)  —  Un  cas  de 
paralysie  tôt  >le  double  des  cordes  vocales,  par  Ludwig  Bribgbr.  Dégéné- 
rescence des  récurrents  causés  par  compression  due  à  des  ganglions  tu- 
berculeux. [Berlin,  klin,  Wochens,,  n*  23,  p.  323  )  —  Diagnostic  et  traite- 
ment des  rétrécissements  du  larynx  et  de  la  trachée,  par  J.  Scbnctzlbr. 
(Wiener  Klinik,  111  Jahrg.,  I  Hefl.)  —  Cancer  du  larynx;  trachéotomie, 
par  A.  Ivbrsbn.  (Hospit,  Tidende,  IV,  2Q.)  —  Sur  le  redressement  et  la 
fixation  da  l'épiglotte  pendant  les  explorations  et  les  opérations  laryngos- 
copiques^  par  A.  JuRàSz.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1816,  n  ^,  p.  549.)  — 
Pathologie  et  thérapie  du  larynx,  comprenant  la  technique  laryngosco- 
pique,  par  F.  Massex.  (In-8*,  Milan.) 
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Uprê.  —  Us  oaB  de  lè^re  maoulosa  muftilans,  par  KacHiiBR.  Praeglad  lekars- 
ki  (6n  polonais),  n*«  8  oi  9.  {CeniralbL  /*.  Chir.^  n'  i5.)  —  De  la  lèpre,  par 
B.  LoNDON.  (àfemor.  L  prak.  /Erate^  p.  349,  1876.) 

Leacémie.  —  Cas  de  traitemeDt  de  la  leucémie  et  de  la  maladie  d^Hodikin, 
au  moyen  da  phosphore»  à  ïa  dose  de  i  à  S  milligrammes  par  jour,  par 
GowBRSt  W.-ë  Grsbnfibld,  Goodhart  et  âir  W.  JimNBRy  insuccès  de  ces 
tentatives.  Clinical  Society  of  Loadon.  (Brit,  med,  Journ.^  â  décembre  1876 
p.  716.)  —  De  l'alcool  comme  cause  de  l'hypertrophie  ganglionnaire  géné- 
ralisée et  de  la  leucocythémie,  par  P.  Olivier.  Soc.  méd.  des  h6p.  {Union 
méd,^  n**  26,  27,  ^9^)  —  Leucémie,  par  Fritz  Schiiuziger,  d'Âarau.  {Thèse 
inaugarale,  Zurich,  1876.)  —  Des  tumeurs  leucémiques  du  médiastin,  par 
Arnold  GOnther,  de  Rheinfelden.  {Idem,  Zurich,  1876.)  —  Symptômes  et 
traitement  de  la  leucocythémie  d'origine  osseuse  par  Fr.  ModLBR.  (Berlin, 
klin.  Wocheasohr.j  n«  49,  p.  70 1  ;  vfi  50,  p.  719;  n°  51,  p.  733  et  n»  52, 
p.  149, 187é.) 

Lèrres.  —  Du  cancer  des  lèvres  en  Auvergne,  par  Fleur r.  {Association  fran- 
çaise pour  Favanoement  des  soiencesj  5"  session,  p.  837, 1876.) 

Ligature.  —  Lij^ature  de  l'artère  fémoi^ale  commune,  par  A;  FûRnÉtTA.  (// 
Morgagnif  Nàples,  fascicule  2.) —  Recherches  sur  la  ligature  de  Tarcade 
palmaire  superficielle,  par  Félix  Guyun.  [Revae  mensuelle  de  médecine  et 
de  chirurgie,  p.  424,  juin.) 

Lîpoiùé.  —  Lipome  volumineux  de  la  région  dorsale  chez  un  hémôj^hyle.  Ex- 
ttrpatiou,  avec  emploi  de  la  méthode  de  Lister  ;  hémorrhagie  secoùdaire 
considérable,  épancheiâent  sanguin  sous-cutané  volumineux;  guérison 
sans  fièvre  et  sans  suppuration,  par  B.  Stilling.  {Ûeutsche  med,  Wôchenàch,, 
*816,  n*51.) 

Lmiii^.  •—  De  la  lumiôre^^  dàùs  qtMflquee-und  de  ses  rapports  aviM  lee  itaa- 
ladie»,  par  G.  drEiVENS.  {New  Yàtk  ined,  Journal,  juin.) 

Lupus.  —  Observations  de  lupus  érythémateux  de  la  verge^  par  Piffard.  {Ar^ 
chiv,  ofdermatology,  avril.) 

Luxations.  ^  Sur  les  luxations  vertébrales,  par  E.  KOster.  Société  médicale 
de  Berlin,  6  décembre  1876.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n»  12,  p.  161.)  — 
Luxation  bilatérale  du  maxillaire  inférieur,  ancienne  et  irréductible;  résec- 
tion dieâ  deux  cond  y  les;  succès  complet,  par  A.  Tamburinl.  {Gazzei(a  médi- 
ca  di  Roma,  février,  et  Lo  Sperimentaïe,  fasc.  4.)  —  Obseï'vation  d^une 
litxation  ea  arrière  du  poignet  sur  F  avant-bras,  sans  fracture,  pw  Rârfi, 
{Rat,  méd,  de  PÉkt,  1^  juillet.)  —  Luxation  dorsale  compliquée  de  Tindi- 
caleur  au  niveau  de  l'articulation  mét'acarpo-phalangienne,  avee  interposi- 
tion des  tendons,  par  A.  dr  Pukt.  {Wien,  med,  Wochenschr.,  27  et  28, 
1875.)  —  Luxation  complète  en  dedans  et  en  avant  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius,  par  D.-F.  Nos.er.  {Gaceta  médica  de  Méxicù^  t.  XI,  n»  Ift.) 
-^  Luxation  de  l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule.  Emploi  de  l'appareil 
de  Moore  pour  les  fractures  de  la  clavicule  ;  guéi^ison  parfaite,  par  M onv- 
GOifBRT.  {Amer.  Jouth,,  octobre  1875.)  —  Luxation  incomplète  des  denk  6s 
de  l'avant-bras  s*accompagnant  de  fracture  du  condyle  interne  de  l'humé- 
rus, par  Karl  Nicoladoni  {Wien  med,  Wochens.,  23,  ïi,  25,26  et  27, 
1376.)  —  Luxation  du  coude  (cubitus  en  arrière,  radius  en  avant)  irrédué- 
tible  au  huitième  jour,  par  Tillaux.  (Gaz,  des  hop,,  p.  7B6.)  —  Luxation 
sous*coracoïdienne,  réduction;  pyohémie;  mort,  par  A.  Poncet.  Soc.  des 
se.  méd.  {Lyon  médical,  p.  265.)  —  Luxation  scapulo-humérale  ;  rupture 
de  Tartère  axillaire  ;  aiiévrysme  faux  primitif  de  la  région  axtllaire  ;  lig«p-. 
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tare  de  Tartère  sous-claviôre  suivie  immédiatement  de  la  désarticulation  de 
l'épaulç;  mort;  observation,  par  Lbdbntu.  {Soc.  dechir,^  p.  187.)-*  Luxa- 
tion postérieure  complète  du  pied  gauche  avec  fracture  du  péroné,  par 
G.  BuzzACCHi.  {Annali  universali  di  mediciaa,  vol.  GCXL,  avril.)  —  Luxa- 
tion verticale  interne  de  la  rotule  par  contraction  musculaire  ;  réduction  im- 
médiate pendant  le  sommeil  chloroformique,  parLÉw.  [Rev,  méd,  deFEst, 
août.)  — Luxation  du  tibia  en  avant,  par  Âlexander  Napibr.  (Brit.  med. 
Journal^  44  juillet.)  —  Luxation  pathologique  du  genou,  par  Annanuale. 
{Ideittt  23  juin.)  —  Des  luxations  traumatiques  du  fémur,  par  A.  Crimail. 
(Thèse  de  Paris,  n»  235.)  —  Des  luxations  de  la  hanche,  par  Walter  Ri- 
viNGTON.  {Brit.  med.  Journal^  30  juin.) — Luxation  i8chiatiq[ue  de  la  hanche 
se  transformant  en  sous-pubienne  et  i*éciproquement,  par  Révillout.  [Gaz, 
méd.  des  hôp.,  p.  737.)  —  Luxation  de  la  hanche;  manœuvre  de  douceur 
pour  sa  réduction,  par  W.  Callender.  (The  Lancet,  I,  p.  283.)  —  De  leur 
mécanisme  et  de  leur  réduction,  par  Henry  Morris.  (Idem,  l,  p.  453.)  — 
Luxation  pathologique  de  la  hanche,  par  Annandalb.  (Brit.  med.  Journal ^ 
23  juin.) 

Lymphadénoma.  —  Lymphadénome  malin  chez  un  homme  de  19  ans  ;  mort, 
par  Paulet.  (Soc.  dechir.^  16  mai.) 

Ljrmphatiqaea. —  Recherches  sur  l'existence  de  canaux  lymphatiques  dans  la 
tunique  interne  de  Taorte  de  Thomme,  par  Stroganow.  (Arch^  de  phjs. 
normale  et  path.,  p.  335,  n*  4,  1876.)  —  Recherches  sur  la  structure  des 
vaisseaux  lymphatiques  des  tissus  séreux,  par  Bizzozero  et  Salvioli.  [Arch, 
per  le  se.  mediche,  1,  3,  p*  339.)  — Des  dilatations  lymphatiques  (lymphan- 
gieclasie,  lymphangiome),  par  A.  Déseut.  (Thèse  de  Paris,  n'»13L)  —  Trai- 
tement d'une  tuméfaction  glandulaire  cervicale  par  les  injections  parenchy- 
mateuses  de  teinture  d'iode,  par  J.-A.  Dibrbll.  (Philad.  med.  and  surgie. 
Reporter,  1876.)  —  De  l'adénite  aiguë  primitive,  par  M.  Warnecke.  (Thèse 
de  Paris,  u*  165.)  —  Du  sarcome  des  ganglions  lymphatiques,  par  Raissa 
PuTiATA,  de  Moscou.  (Thèse  inaugurale,  Berne,  1876.)  —  Adénopathie  cer- 
vicale,  diagnostic  douteux,  par  Marjolin.  (Soc.  de  chir,,  23  mai.) 


M 

Mal  de  mer.  —Le  mal  de  mer  :  ses  causes,  son  traitement  et  sa  prophylaxie, 
par  Nagel.  (Broch.  de  40  pages,  Berlin,  1876.) 

Mal  de  Pott.  —  Déformation  thoracique  ;  mal  de  Pott  ;  propagation  aux  pou- 
mons, mort,  autopsie,  par  J.  Gahbl.  (Lyon  médical,  17  juin.)—  Mal  de 
Pott,  son  traitement,  par  l'appareil  plâtré,  par  R.  Barwell.  (TheLancet,  I, 
p.  829.) 

Maladie.  —  De  l'ataxie  dans  les  maladies  ;  élude  historique,  par  P.  Fréoault. 
(Thèse  de  Paris,  n"  153.)  —  Des  différences  qui  existent  entre  les  sexes  au 
point  de  vue  de  la  forme  et  du  traitement  des  maladies,  par  J.  Braxton 
HiGKs.  (Med.  Times  and  Gazette,  I,  p.  305,  331  et  411.) 

Maladies  professionnellea.   —  De  l'anthracosis  des  mineurs  de  houille,   par 

'  Arthur  Underhill.  (The  Dublin  Journ.  of.  med.  se,  p.  32,  juillet.)  —  Les 

maladies  des  artisans,  par  Louis  Hirt,  3*  partie,  Leipzig  1875,  analysepar 

Edward  Schwartz,  dans   Annales   d^hygiène  publique  et  de  méd.  légale^ 

2«  série,  XLVl,  p.  225. 

Malformations.  -^  Deux  cols  utérins,  deux  vagins,  deux  orifices  annulaires, 
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une  vulve,  parN.  Parfiauowitsch.  (Gaz.  méd.  de  Moscou  (en  russe),  n<>26, 
4876,)  —  Fœtus  mal  formé,  par  Rofbr.  {Traas,  of  ihe  Obstétrical  Soc.  of. 
London,  vol.  XVIII,  p.  295.)  —  Imperforation  de  Turèthre  et  de  Tanus  avec 
persistance  du  cloaque  et  dilatation  énorme*  de  la  vessie,  par  GhbAtikn.  (Re- 
vue médic,  de  F  Est,  l*'  juillet.)  —  Atrésie  anale  et  absence  du  rectum,  par 
J.  KoTZMANN.  [Wiener  med.  Wocheoschrift.  n**  23  et  24.)  —  Fait  d'aocou-' 
chement  avec  utérus  et  vagin  doubles,  par  Bbnigkb,  discussion  Vbit.  Société 
pour  Tobstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin,  28  novembre  i875.  (Berlin 
klin,  Wocbens,  n*  14,  p.  198.)  —  Imperforation  du  rectum  ;  recherche  de 
Tampoule  rectale  ;  établissement  d'un  anus  artificiel  par  la  méthode  de  Lit* 
tré,  par  Polaillon.  (Soc.  de  chir,,  13  juin.) —  Fait  d'absence  d'utérus,  par 
Stanoer,  de  Gronengen,  (Berlin,  klin,  Wochens.,  u?  34,  p.  477.)  —  Atrophie 
de  l'utérus  et  absence  de  vagin,  par  Fabbri.  (Bulletino  délie  scienxe  medi' 
che,  avril  1876.)  —  Polydactylie  chez  un  homme  de  44  ans,  par  GnANncLÉ- 
iatfn.(As8oc.  franc,  pour  V  avancement  des  sciences,  5*  session,  p.  635,  1876). 
—  Contributions  à  l'étude  de  Texencéphalie,  par  Margbn,  D.  Humbs,  du 
Margtand.  (Archiv  fur  Pœdiatrik,  VII  Jahrg.,  XI  Band.,  p.  414,  1876.) 

Mamelle.  — Études  sur  les  mamelles  surnuméraires,  par  G.-F.  Goderain 
(Thèse  de  Paris,  n»  266.)  —  Abcès  mammaire  pendant  la  grossesse,  par 
RiCHARDSON. (Bos/Oi3  mod.  and  surg.  Journ.,  vol.  XCVI,  p.  15.)  —  Myxo- 
Sarcome  de  la  mamelle,  par  J.-W.  Moore.  (The  Dublin  Journ.  of  med. 
p.  489,  mai.)  — Hypertrophie  mammaire  excessive  chez  une  fille  de  16  ans, 
état  stationnaire  pendant  huit  ans,  malgré  tous  les  traitements  :  améliora- 
tion très-marquée  et  résolution  des  tumeurs  sous  l'influence  du  mariage  et 
delà  grossesse,  par  J.  Bbnoît  etE.  Montbils.  (Montpellier  médical,  p.  481, 
juin.) 

Massage. — Le  massage  et  sa  valeur  pour  le  médecin  praticien ,  par  W^.Waonbr. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n««45  et  46,  1876.) 

Maxillaire.  —  Clinique  chirurgicale  ;  considérations  sur  les  maladies  de  la 
bouche,  des  mâchoires  et  des  parties  avoisinantes,  par  J.-T.  Gahrbtson, 
iu*8«,  Philadelphie.)  —  Nécrose  et  fistule  consécutive  du  maxillaire  infé- 
rieur. Traitement  pnr  le  nitrate  d'argent,  par  Bellamt.  (The  Lancet,  I, 
p.  458.)  —  Contribution  à  l'étude  des  kystes  osseux  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, par  RiBuiNOER.  [  Verh.  d.  Physik.  med.  Ges.  Wûrzburg,  IX,  p.  171). 
Hypertrophie  considérable  du  maxill  tire  inférieur  chez  une  jeune  fille,  par 
A.  ViTTAoïNi.  (Annali universàli di  /Derf/c/na, vol. CCXXXIX  mars.) — Arrêt 
de  développement  du  maxillaire  inférieur,  par  Dbsprbs.  (Soc.  dechir.^ 
6  juin.) 

Médecine  (histoire  de  la).  —  Histoire  des  progrès  delà  médecine  mentale  de- 
puis le  commencement  du  ix«  siècle  jusqu'à  nos  jours,  par  Lentz.  (In-8*>, 
Paris.)  —  Histoire  du  mouvement  de  réforme  dans  la  profession  de  den- 
tiste en  Angleterre,  par  A.  Hill.  (In-8<>,  Londres.)  —  Coup  d'œil  général 
sur  l'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  aux  Etats  Unis  avant  et  pen- 
dant la  guerre  de  l'indépendance,  par  Obet,  (ïn-8®,  le  Havre.) 

Médecine  légale. —  La  techniquo  des  autopsies  à  l'amphithéâtre  de  la  Charité 
de  Berlin,  avec  applications  médico-légales,  par  Rudolf  VmcHOw.  (2*  édit. 
Berlin.)  —  Sur  la  docimasie  pulmonaire,  par  Labnnbg.  (Association  fran- 
çaise pour  l  avancement  des  sciences,  5*  session,  p.  722, 1877.)—  Privilège  du 
médecin  pour  les  frais  de  la  dernière  maladie,  par  H.  Hbuar.  Rapport  à  la 
Société  de  médecine  légale,  11  décembre  1876.  (Ann.  d*hyg.  publ.  et  de 
médecine  lég.,  2«  série,  XLVJiI,'p.  301.)  —  Rapport  médico-légal  à  propos 
d'une  tentative  de  meurtre.  Examen  de  l'état  mental  de  l'inculpée,  par 
Louis  Pénada.  Société  de  médecine  légale,  13  novembre  1876.  (Ann.  (Thyg. 
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pubJ.  elde  méd.  lég.y  âf  série,  XLVII,  p.  308.)  —  Responsabiliié  incom- 
baiU  a  l'auteur  d'una  bleaaure  priai iiivaoLeat  légère  qai,  par  suite  de  eir 
eoiiBUocas  excepiio Quelles,  a  pris  une  gravité  iusolite,  par  GBOpFiN-rB'A.R- 
ifOUvu.LE.  Rapport  à  la  Société  de  médecine  légale,  1  août  4876  (plaies  oon- 
tuaes  du  cuir  chevelu,  tétanos),  et  par  Gallard  (contusions  de  la  jambe 
suivies  de  gangrène  mortelle  chez  un  diabétique).  {AnD.  d'hyg.  puhL  et  de 
méd.  lég.,  2*  série,  XLVII,  p.  291  et  291.)  —  Examen  d'un  burnous  (ta- 
ches de  sang,  etc.),  par  D,  Gauvet.  (Ann.  d'hyg.  pubL  et  de  méd.  lég,% 
^  série,  XXVII,  p.  284.)  -^  Deux  faits  de  médecine  légale  relatifs  à  Fexer- 
cica  de  la  médecine^  Kapport  par  T.  Gallard.  (Broch.  in-8<»,  Pafis.|  — 
D^  la  signification  de  la  déglutition  eiii  médecine  légale  chee  les  p^fants 
nouveau- nés,  par  HousÉ  db  l' A.ulnoit.  (Assoc.  fraaç,  peur  favanoemeaê  des 
seieacest  5*  session,  p.  715,  i81Ô.) — Des  experts  médicaux  appelés  par  la  dé- 
fense, par  G.  Emmkrt.  Réunion  ordinaire  d'hiver  de  la  Société  médico<-ohi- 
rurgicaledu  canton  de  Berne,  2  décembre  1876. (Corr.-B/.  /*.  schwaiz.  jErxte, 
n*  4,  p.  107.)  —  Notes  et  observations  de  médecine  légale,  par  L.  Lbn^r. 
(In^8<»,  70  pages,  Bordeaux.)  *-^  Inculpation  d'inceste  reposant  princ^Mde- 
ment  sur  des  aveux  que  l'accusé  prétend  avoir  faits  dans  un  moment  de 
folie.  Rapport  contraire  des  experts,  verdict  du  jury  absolvant  néanmoins 
l'inculpé,  par  Falk.  Société  médico-psychologique  de  Berlin,  3  juillet  1816. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n«9,  p.  121.)  —  Meurtre  commis  par  un  épilepti- 
que  ;  abus  de  boissons  ;  condamnation  à  la  réclusion  pendant  cinq  ai^s,  par 
Dblasiauve.  (Progrès  médical,  9  juin.)  —  Rapport  sur  Tétat  mental  du 
nommé  B...,  prévenu  de  coups  et  blessures  4  ses  père  et  mère  ;  imbécillité, 
excitation  intermittente  ;  arrêt  de  non-lieu;  par  Delagour,  Brute  et  La- 
FiTTK.  (Annales  médico-psychoL^  mai.)  —  Observations  critiques  sur  le 
projet  du  nouveau  Code  pénal  italien,  par  Carlo  Livi.  (^Rivista  sperimentale 
di  (reniatria  e  di  medicina  légale,  fasc.  I.)  ^  Ou  caractère  de  1#  fnéde- 
cine  légale  moderne,  par  Ânaïao  Ta^cassia.  {^nn.  unir,  di  med.  a.  a4ir.t 
janvier).  —  De  la  dignité  médicale  dans  les  questions  médico-légales,  par 
Antonio  Raffarlk.  {Rivista  sperimentale  di  freniatria  e  di  medioiaa  lêgalù , 
fasc.  I.)  —  Etudes  de  médecine  légale,  par  L.  Fornasini  (Bresoia). 

Médeciae  militaire.  —  Instruction  sur  les  maladies,  infirmités  on  viees  de 
conformation  qui  rendent  impropres  au  service  militaire  ;  approuvée  par  le 
ministre  de  la  guerre,  le  27  février.  (In-8«,  Paris.)  —  Traité  d^hygiène  mi- 
litaire, par  C.  KmcHNER,  2«  édition  complètement  revue^  l'*  partie,  Stutt- 
gart.) —  Bibliothèque  de  médecine  militaire  et  navale,  par  I.  Prâiikl. 
{Thèses,  dissertations,  etc.  ^  Berlin.) — Traité  d'hygiène  militaire,  par  L.  Roriu 
3  volumes,  in-8<*,  Berlin.)  —  Code  des  officiers  du  corps  de  santé  de  la 
maripe,  par  Ph.  Aude.  (In-8^  130  pages,  N^ncy.) — T\appQrt  du  département 
médical  de  Tarmée  anglaise  pour  1874.  (Londres^  1876.)  —  L'organisation 
du  service  de  santé  militaire  en  Suisse.  Rapport  au  ministère  de  la  guerre 
norwégien,  par  Holst.  (Christiania,  1876.)  —  Rapport  du  médecin  en  c)ief 
des  troupes  suisses  sur  le  service  sanitaire  pendant  l'ai^née  1875,  piif  Sisqjit- 
DER.  (Berne  1876.)  —  Etiologie  de  l'adénite  cervicale  du  soldat,  par  ^.-E. 
TixiBR.  (Thèse de  Paris,  n»  247.) 

Médiasiin.  —  Lymphosarcome  du  médiastin,  par  Andrew.  (St.-Baptholem, 
hosp.  Reports,  XII,  247, 1876.)— Lymphe-sarcome  du  médiastia,  par  W.-G. 
Smith.  Pathologioal  Soeiety  of  Dublin.  (5rii.  med  Jûarn,^^  décembre 
1876,  p.  869.)  —  Réflexions  cliniques  sur  un  cas  de  cancer  du  médiastin, 
avec  aphonie  par  paralysie  laryngée  ;  emploi  du  laryngoscope,  par  Bcr- 
NBvYso.  [TheLaneêl,  18 novembre  187d,  p.  701.) 

MédiGamonts.  —  Las  médicaments  de   la   médecine  moderne  avec  formules 
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pour  le8  employer  et  mémorial  thérapeutique»  par  Roth.  (3*  édition,  Wûrz- 
burg.)  —  Sur  quelques  nouveaux  médicaments  :  i<*  Acide  cathartinique 
comme  purgatif;  2°  Acide  sclérotinique  tiré  de  Tergot  do  seigle;  9»  lactate 
de  Boude  à  titre  d'hypnotique,  par  ClObtta.  Société  des  médecins  de  Zurich, 
85  novembre  1877,  {Corr.-BL  f.  scbweiz,  y^rgte,  n»  2,  p.  46.)  —  Antago- 
nisme de  la  strychnine  et  de  l'acide  oyanhydiiquoi  par  Simpson  Lâdel. 
{St-Bartboîomew's  hosp.  Reports,  VII,  p.  434, 1876.)— Erytroxylon  coca,  par 
W.  Tannez.  (Philadelphia  med.  and  surg.  Reporter,  mai.) —  De  Tatropine 
et  de  la  daturine,  par  A.  Pobhl.  (Peiersburg  med.  Woohènscb.^  II,  20.)  — 
Des  propriétés  du  gelsemium  semperviens,  par  H(y<ïTÊS.  (Pester  med. 
chir.  Presse,  XIII,  n*  22  et  suiv.)  —  Etude  physiologique  de  la  térében- 
thine, par  AzART.  {Pester  med.  chir.  Presse,  XHl,  18,  p.  306.) — DeTaction 
thérapeutique  des  baies  d*uirellô,  parJ.-P.  (Corr.-B/.  f.  schweix,j^rxte^ 
n*»21,  p.  621.)  —  De  Térythroxylon  coca,  par  G.  Aagh.  Stocxwell.  {Bos- 
ton med.  and.  surg.  Joara.,  5  avril.) 

Mélanose.  —  Sarcome  mélaniqne  du  corps  ciliaire  et  de  l'iris  chez  une  femme 
de  55  ans,  par  Scbibss.  Société  médicale  de  Bftle,  4  mai  1876.  {Gorr.^Bl.  f. 
sehweix,  Aerzte,  n»  5,  p.  140.) 

Mambrei.  —  L'accroissement  des  membres  chea  l'homme  et  ches  les  mammi- 
fères avant  la  naissance,  par  Hugo  Burtsghbr,  de  St^all.  (Thèse  inau- 
gurale^ Berne,  1876.) 

Méninges.  —  Observations  de  méningite  oérébro-spinale  épidéraique,  par 
Nbvillb  Hart.  (St-Barlholom.  hosp.  Reports,  XII,  p.  405,  1876.)  —  Sur  3 
faits  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  Naunyn.  Société 
de  médecine  scientifique  de  Kônigsberg,  6  mars  1Ô76.  (Berlin,  kïia.  Wo- 
clwns,^  n?  46,  p.  667.)  — Méningite  peut-être  tuberculeuse  :  guérison  lente  ; 
abaissement  de  la  température  fébrile  sous  l'influence  de  1  acide  salicyli- 
que,  par  R.  Wharry.  (St-Bartholom.  hosp.  Reports,  Xll^  p.  267,  1876.)  — 
Méningite  spinale  due  à  la  présence  d'ostéome^,  par  P.  Hbdbnius  {ûpsala 
lékaretôren  iôrhandl.,  X,  7,  p.  511, 1876  et  SùhmidCs  Jahrb.,  n«  8,  145.)— 
Cas  de  méningite  tuberculeuse  aiguë,  par  Wbeks«  (Boston  med.  aad  surg. 
Journ,,  15  mars.)— Hydrooéphalo-méningite  avec  dégénérescence  kystique 
des  reins  observée  fois  chez  des  foetus  de  la  même  femme,  par  Valeata, 
de  Laibach.  Section  pédiatrique  de  la  49«  réunion  des  naturalistes  et  mé- 
decins allemands  à  Hambourg,  1876.  {Berlin,  klin.  Woebens.,  d9  51, 
748.)  —  Sur  un  cas  de  méniago*enoéphalitei  par  Tobmasi*  (//  Morgagni, 
janvier.) 

Menstmation  —  Considérations  sur  la  menstruation  chez  les  femmes  rhu- 
matisantes, par  J.-B.  HoLMAN.  (Thèse  de  Paris,  n»  144.)  —  Rétention  des 
règles,  par  imperforotion  de  l'hymen;  nouveau  procédé  opératoire,  par 
A.  Olioli.  (Annali   uaiversali  di  medicina,  vol.  GGXXXIX,  avril.) 

IDcrocéplialie.  —  Microcéphalie,  par  Moses  Levbnianer.  (Thèse  inaugurale, 
Zurich,  1876.)—  Un  cas  de  microcéphalie  (sujet  âgé  de  19  ans),  par  Bbr- 
tbesmann,  de  Bielefeld.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  19,  p.  266.) 

Ugraine.  —  De  la  migraine  ;  de  sa  nature,  seê  causés  et  éoû  traitement, 
par  W.  Dat.  (In-8o,  Londres.) 

Miliaire.— Miliaîre  ;  abcès  métastatique  chez  un  enfant  de  11  ans,  paf  LtÉôey. 
(Journal  de  Bruxelles,  mars.) 

Moello.  —  Gontribntlon  àrétudedela  structure  de  la  moelle  épiftiére  du  lapin, 
par  Paul  Meyser.  {Arcb.  f.  Psychiatrie,  VII.  S,  p.  5«>.>  —  Derifritàtion, 
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spinale,  par  0.  Dban.  (Philad,  med.  aad  surg.  Reporter,  avril  )  —  Affection 
des  membres  infériears  (chez  un  enfnnt)  d'origine  médullaire,  par  Senator. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  49,  p.  712.)  —  Contribution  à  Tétude  clinique 
des  lésions  unilatérales  de  la  moelle  épinière»  par  H.  Vinot.  Réunion  de 
49  observations,  une  seule  inédite.  (Thèse  de  Paris,  n®  282,1816.)  — 
Sur  le»  réflexes  croisés,  par  Gergens.  [Pflager^s  Archiv,  Band  XIV, 
p.  940.) 

MoUiUiCiim.  —  Du  molluscum  contagiosum,  par  Kaposi.  (Wiener  med. Presse, 
n**  19.)  —  Du  mollusum  contagiosum,  p.  G.  Bizzozero  et  N.  Mantredi. 
(Arcb,  per  le  Se.  mediche,  n®  1.) 

Monstres.  —  Recherches  sur  la  production  artificielle  des  monstruosités  ou 
essaide  tétatogénie  expérimentale,  par  G.  Darbstb.  (In-8^  Paris.)  — Mons- 
truosité par  inclusion,  située  dans  la  région  sacro-coccygienne  d'un  nouveau- 
né,  par  Bagchi  (Areh,  génér.  de  inédecine,  juillet  )  —  Monstruosité  fœtale 
ayant  l'apparence  d*un  môle  charuu,  par  Huohes  avec  rapport,  par  Wil- 
LAMS  et  WooDMAN.  {TransacUoas  of  ihe  Obstétrical  Soc.  of  London, 
vol.  XVIII,  p.  3  et  311.)  —  Du  genre  Âugnats  (monstre  double  polygna- 
tien),  par  Arm.  Goubaux.  (Arch,  de  tocologie,  avril.)  —  Gas  d'hémimélie 
(avani-bras  gauche),  par  Jean.  (Soc.  aaatom.,  mars,  p.  144.)  —  Présenta- 
tion de  2  monstres  :  1^  Phocomèle  ;  2^  bicephalus  tetrabrachius  tripes.  So  - 
ciété  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  27 février.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
n°  30,  p.  440.)  ~  Monstre  à  deux  têtes.  Gorps  unique  depuis  la  poitrine 
jusqu'en  bas,  par  Bantock.  (Trans.  of  the  Obstétrical  Soc.  of  London, 
vol.  XVI II,  p.  223.] —  Résultats  de  l'autopsie  du  monstre  dicéphalien  té- 
tramélien  présenté  dans  la  séance  précédente,  par  Benigkb.  (Duplicité  des 
viscères  thoraciques  qui  sont  normaux  :  1  foie  et  1  gros  intestin  ;  2  rates 
2  reins  en  fer  à  cheval  ;  2  vessies,  2  intestins  grêles.  Union  exclusivement 
cartilagineuse,  par  le  thorax.  Bassin  à  double  symphyse,  mais  fusionné, 
par  G.  RuGE.  Société  pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie,  13  mars.  (Ber^ 
lin.  kl  Wochens,,  n«  34,  p.  501.) 

Mortalité.  ^  De  quelques  particularités  relatives  à  la  mortalité  des  enfants  à 
Thôpital  de  Prague  durant  le  premier  semestre  de  1876  et  pendant  les 
fortes  chaleurs  de  l'été,  par  Gottfried  Rittbr.  (OEsterr.  Jabrb.  f.  Pœdiatrik, 
VII,  Jahrg.,  p.  185-200,  1876.)  —  De  la  mortalité  des  enfants  en  bas  flge 
dans  ses  rapports  avec  la  température,  par  L.  Vacher.  (Assoc.  française 
pour  r avancement  des  sciences,  5«  session,  p.  221,  1876.)  —  Mortalité  des 
enfants  du  premier  âge  dans  les  campagnes,  par  Dubest.  (Assoc.  française 
pour  l'avancement  des  se,  5«  session,  p.  254,  1877.)  —  De  la  mortalité  des 
enfants  à  la  mamelle  à  Athènes,  par  A.  Zinnis.  (Broch.  in-8*»,  Athènes.)  — 
Les  conditions  de  mortalité  parmi  les  étudiants  de  Tnbingue,  depuis  1800 
jusqu'à  1875,  par  Otto  Oesterlbn,  de  Tubingue.  (Vierteljahrss.  f.  gericbt 
Med.  u.  œff.  San.,  nouv.  série,  XXV,  p.  317.)— La  mortalité  dans  la  ville  de 
Pesth  pour  les  années  1872  et  1873  et  causes  de  mort  par  Joseph  Kôrôsi. 
(Trad.  du  hongrois, Berlin,  1876.)—  Morbidité  et  mortalité  dans  les  prisons 
dans  leurs  relations  avec  le  régime  des  détenus,  avec  étude  spéciale  sur  les 
conditions  sanitaires  et  le  régime  alimentatre  de  la  prison  de  Plôtzensee, 
près  Berlin,  par  A.  Baer  (Deutsche  Vierteljahrss.  fur  offentliche  Gesund* 
heitspflege,  VIII.) 

Ifntcles.  —  Du  muscle  sternal,  par  Karle  Bardelbben.  (Zeitschrifl  fur  Anal. 
und  Etwickelungsgeschichte,  I,  5  et  G.,  p.  424.)  —  Du  muscle  slernal, 
par  M.  Malbrame.  (Idem,  II,  p.  310.)  —  L'importance  morphologique  des 
petits  muscles  postérieurs  de  la  tète,  par  Hermann  Ghappuis,  de  Ghexbres. 
(Thèse  inaugurale,  Berne,  1876.)  —  Des  causes  de  la  différence  du  degré 
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d'atrophie  entre  les  extensears  des  membres  et  les  fléchisseurs,  par  Fis<^ 
CHBR.  (Deutsche  Zeils.  /*.  Chirurgie,  VIII,  n*  i,  mars.)  —  Atrophie  mascu- 
laire  progressive,  par  Weiss.  {Wiener  med.  Presse^  n*  24.) —  Cas  d'atro- 
phie musculaire,  par  Raymond.  (Soc.  debioLj  24 février  et  Gas.méd.y  n'*i7.] 
—  Ohservation  d'atrophie  musculaire  progressive  ayant  débuté  par  les 
muscles  du  dos  et  de  l'avant -bras,  à  la  suite  de  refroidissements  répétés, 
par  Hatdbn.  (The  Dublin  Journ,ofmed,  sc.t  p.  tf&4,  juin.  )~Note  sur  quel- 
ques cas  d'atrophie  musculaire  avec  ou  sans  anesthésie.  Influence  de 
la  faradisation  dans  certains  cas  d'anesthésie  cutanée,  par  P.  Bourcrret. 
(Arch,  de  phys.  normale  et  path,,  n«  6,  p.  807,  4876.) 

Mycosis.  —  Trois  nouveaux  cas  de  mycosis  fongoïde,  par  V.  Tanturri. 
(//  Morgagni,  n**  4  et  suiv.) 

Myopie.  — De  l'origine  et  des  causes  de  la  myopie,  par  Arlt.  (Boston  med. 
and  suf'g.  Journ.,  vol.  XGV,  p.  749.)  —  4®  La  détermination  objective  de  la 
myopie;  2®  la  détermination  de  l'acuité  visuelle  au  point  de  vue  militaire, 
par  Sbogbl.  (Munich.)  —  Prophylaxie  de  la  myopie,  par  une  réforme  des 
écoles  opérée  suivant  l'esprit  de  Pestalozzi,  par  A.  Trbighlbr.  (Zurich, 
â«  édition.) 
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Nétrose.  —  Nécrose  du  maxillaire  supérieur,  à  la  suite  de  la  variole,  par 
Davies  Colley  (Brit.  Med ,  Journal  80  juin.)  -  Nécrose  aiguë  de  la  rotule, 
par  IjAwson.  (Brit,  Med,  Journal ,  9  juin.) 

Nerft.  —  Nerf  glossopharyngien  et  les  papilles  calici  formes  gnstatives,  par 
ViNTSCHOAU  et  J.  HôNiGSCHMiED.  (PHuger's  Archiv,,  Band  XIV,  p.  443.)  — 
Elude  sur  le  nerf  vague.  Contributions  à  la  connaissance  des  centres  ner- 
veux automoteurs  et  des  nerfs  d'arrêts  par  Ottomar  Rosenbach.  (Berlin.) 
— Recherches  sur  le  mécanisme  des  nerfs  et  dès  centres  nerveux, par  Wilhelm 
WuNDT,  2^  partie  :  sur  les  processus  réflexes  et  la  nature  >  e  l'innervation 
centrale.  (Stuttgart,  4876,)  —  Etude  sur  le  noyau  d'origine  du  nerf  hypo- 
glosse, par  PiBRRET.  (Soc.  anatomique^  juillet  4876,  p.  556.)  —  Anastomose 
de  l'hypoglosse  avec  les  nerfs  cervicaux,  par  Moritz  Holl.  (Zeitschr.  f. 
Anat.  u.  Entwicklungsgesch,,  II,  492,  p.  82-97, 4876 et  Schmidt*3Jahrb,p.%20, 
n<>42y  4876.)— De  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  du  cœur  de  la  gre- 
nouille, par  Gerlach.  Traduit  par  Sbsseluann.  (Rev.  Méd.  de  TEsl^  août.) 
— Les  anneaux  d'étranglement  décrits  par  Ranvier  dans  les  Gbres  nerveuses 
à  myéline,  par  George  Tôl.  {Thèse  inaugurale,  Zurich,  4876.)  —  Des  ori- 
gines centrales  du  nerf  auditif,  par  Pierrbt  (Soc.  analomique^  juillet  4876, 
p.  555.)  —  L'extension  des  nerfs  considérée  comme  opération  de  la  pratique 
chirurgicale,  par  Paul  Vogt,  de  Greifswald.  (Leipzig.)  — Du  cas  de  section 
des  nerfs  médian  et  cubital  (avec  figures),  par  J.-J.  Putnam.  (Boston  med. 
and  surg.  Jour.,^  mars.)  —  Sarcome  du  nerf  cubital,  leçon  de  S.  Doplat, 
(Progrès  médical,  49  mai.) 

Henreuz  (système).—  Du  système  nerveux  périphérique  et  grand  sympathique, 
étude  histologique  et  physiologique,  par  S.  Matbr.  (ln«8^  Berlin,  4876.)'— 
Sur  le  système  nerveux  d'ari*ét  des  nouveau-nés,  par  Soltmann  (de  Breslau). 
Section  depédiatriquedela  49*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
à  Hambourg,  4876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  64,  p.  743.)  —  Sclérose  des 
centres  nerveux,  par  S.  Mancini  (//  Haccoglitore  med.  y  n«  8  et  9). — Présenta- 
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tiofi  d*uD  enfant  de  2  ans  offrtai  des  phénomènes  cérébraux  intéressants 
(Monveaieats  choréiques,  paralysie  incomplète  des  moteurs  oculaires  com- 
mxns«  et  du  facial  gauche,  avec  fièvre,  adénites,  corysa,  amaigrissement 
rapide),  par  Oscar  Wyss.  Société  des  médecins  de  Zurich,  13  janvier.  {Corr." 
BL  /•  Sehweit.  ASrzie^  n**  7,  p.  200.)^ Contributions  cliniques  aux  affections 
aerYsuses,  par  An^sl  (de  Grâfenberg)  :  1^  Hémiatropbie  faciale,  progros- 
srve;  2*  Diabète;  S^"  Epididymile  vaso-motrice.  (Berlin,  klin.  Wocheus,-, 
n*  10,  p.  129.)— -  Manuel  des  affections  du  système  nerveux,  par  A.  Eulbn- 
Btme,  H.  NoTHiTAOBL,  Jos.  Baubr,  h.  von  Zcbmssbbv,  F.  JoLLT.  I^ipxig, 
2*  édition  (C'est  leXlI»  volume,  2«  partie  de  VEocyclop.  Ziemssen.) —  Présen- 
tation d'une  malade  avec  symptômes  d'anesthésie,  de  paralysie  de  la  motilité 
et  des  sens  spéciaux  limités  aux  membres  et  aux  côtés  correspondants  du 
corps,  etc.  Diagnostic  douteux  entre  Thystérie  et  une  affection  cérébrale  en 
foyer,  par  Cursghiiann.  Société  médico-psychologique  à  Berlin,  5  février,  et 
discussion:  Hbua.k,  Wbrnicke.Wbstphal.  {Berlia,  klin.Wocheos.,  n^27,  p. 
394  et  395.) — Traitement  du  nervosisme  par  Thydrothérapie,  par  Paul  Glate. 
{Corr.  BL  /.  schweiz.  Aerzte,  n«  12,  p.  363.) 

Névralgie.  —Contribution  à  la  pathologie  et  au  traitement  des  névralgies  du 
trijumeau,  par  Lano  (de  Schaffouse).  (Corr.^Blatt,  f,  Bcbweiz.  yErzie^  n?  8, 
p.  217.)  —  Sur  le  traitement  de  la  scia  tique  par  les  bains  de  sable  chaud 
prolongés,  par  Fleicmin(i  (de  Biasewitz- Dresde).  (Berlin,  klin.  Wochpns., 
n?  11,  p.  148.)  —  Du  traitement  de  la  sciatique  rebelle  par  les  injections  de 
nitrate  d*argent,  par  Dureau.  {Thèse  de  Paris^  n«  60.)  —  Des  relations 
entre  la  sciatique  et  la  glycosurie,  par  Rosenstbin.  (Berlin,  klin.  Wocbens.^ 
n«  50,  p.  728,  1876.)  —  De  la  sciatique,  par  Thomas  Buzzard.  (The  Practi- 
tioaert  p.  94,  février.)  —  Névralgie  du  nerf  maxillaire  supérieur;  résection 
du  nerf  sous-orbitaire  ;  pansement  de  Lister,  guérison  en  11  jours,  sans 
fièvre  et  sans  suppuration,  par  B.  Stilling.  (Deutsche  med,  Wocbens., 
1876,  452.) 

MéTTite.  —  Essai  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  la  névrite  et  la  névral- 
gie, par  E.  PouEY.  (Thèse  de  Paris ^  n^  155.)  —  De  la  névrite  migratrice  et 
des  altérations  consécutives,  par  W.  Nibdigk.  (Arch.  /.  expérimenta  Path, 
u,  Pharmak,,  VII,  Heft  3.)   . 

Mévrome. — De  la  structure  et  de  la  disposition  dunévrome  multiple,  par  J.Sotka. 
(Prager  Vierteijahrsch.,  Bd.  XXXIV,  Heft.  8)  —  Sur  les  états  névropathi- 
ques  et  psychopathiques  acquis  par  hérédité,  par  Willb,  de  Bàle.  (Corresp.' 
BL  /.  sebweiz.  jErzle,  n?  22,  p.  641, 1876.) —  Des  névroses  viscérales  dans 
les  maladies  cérébro-spinales,  par  Tbissibr  père.  {Association  française  pour 
f  avancement  des  sciences ^b*  section,  p.  740, 1876.)  —  Sur  l'emploi  et  l'abus 
de  la  douche  nasale,  par  James  Pattbrson  Cassblls.  (The  Dublin  Journ.of 
med.  se.,  p.  543,  juin.) 

Nés.  —  Maladies  du  nez  et  des  fosses  nasales,  par  C.  Michel.  (In-S^  Berlin, 
1876.)— <  Traitement  curatif  des  maladies  de  la  gorge  et  du  nez  et  dessui^ 
dites  catarrhales  ;  étude  pratique  du  gargarisme  laryngo-nasal,  par  Guinier. 
(In-S2,  Pau.) —  Polype  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  par  Davibs  Colley. 
(Brit.  med.  Journal,  30  juin.) 

Nonyeaa-néa.  —  Quelques  considérations  sur  le  régime  dans  les  maladies  ai- 
guës des  nouveau-nés,  par  Raymond  Guichemans.  (TAèse  de  doctorat^  Paris, 
ii<>  127.)  —  La  fontanelle  frontale  et  la  circonférence  horisontale  de  la  tète 
•ehes  les  noiivean^nés,parMorit2  WiTsmoan,  de  Laybach.  (Thèse  inaugurale, 
Berne ,  1876.)  — -  Présentation  de  pièces  provenant  de  nouveau-nés  : 
i«  Goitre  (mère  à  bassin  raohitique  et  goitreux);  2^  ulcère  perforant  du  duo- 
dénum. Mort  par  gastro-entérerrhagie  le  2*  jour  de  rexistenca.  Caillots  dans 
la  veine  ombilicale,  par  Bbnicicb.  Société  pour  rebstétrique  et  la  gynéco- 
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logie  à  B«rim,»3  iaovw,  (Sariifl.  klia.  WimhsoB.,  a*»  i&*  P- ^?'>  :*  P*j' 

<»oli^giOTe  a^  Dreade,  9  m%i  4814,  (/Jai»,  n*  iO,  p.  im*  -  U  «WWWP  de 
l'howi^  et  l»«  apiûs  4  Jui  doftoer,  par  F.-G.-H.  PnviPAijM-  (8«  éa^i^n. 
B^iin.)  T-  CottWbuliop  à  mud#4^  rinl^dion  «#piiq«P  ^Ji^,'*''^*!*"'^^®' 
piir  Matbilde  Ewwt.  dOiiaos».  ( TÂ^»^  ia$agurêh.  »#W,  ^^O.r  ^,?,® 
triB9iQ6  ot  tétanos  de9  nouveaur»*^,  par  Iiu»9H9I^bv.  (Noëp^-  ifWfQ^f  »^- 
«4  e»  25.  ^  Dévelpppiwnôiit  rQ««*rq«»Wo  à'w  i>ouvpav-ïW  p^f  ^Y*^^^' 
{Tr90fi9ûUoD8  ^fUw  Ob^Mrie^l  So9.  t>( Lonéon,  voU  XVlli,,  p.  ll&»f 

Kutrition.  -:-  De  r©ntretien  49  la  fQrce  viWe.  par  J,  T.  Rotheopk.  (P^i/ad. 

'  med.  */îd  surq.  porter,  m»h)  -  Es^w  9ur  la  ftutrilio»  des  eû^apl?,  par 
CKu^m.  {W9r^ml)çrf,  Çorr! BUtU.  ii,  JS790  -  U ^^^^^^  «*  ^^  ^^^^^'^ 
nnlritivp  des  peplonejs,  par  Alb,  ApÀ¥W»Wïc?»  (Rçrlin.) 
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Obstétrique.  —  Résumé  do  pratique  obstétricale,  par  W.  lifOAïxs,  {Boston 
med.  and  surg.  ^ourn.,  26  avril.)—  Souvenirs  de  pratique  obstétricale,  par 
SpéwDLi  (de  Zurich).  Avortements,  accouchements  multiples,  versions.  (Zu- 
rich, 1816.)  —  Traité  d'obstétrique  pour  Ips  médecins  et  les  élèves,  par 
Otto  Spieoelberg.  (!*•  partie,  Lahr.)—  Guide  pour  les  opérations  obstètn- 
trieales,  par  A.  Mautin.  (ln-8%  Berlin.)  —  Compte  rendu  de  la  clinique  et 
de  la  policlinique  obstétricales  de  Breslau  pendant  les  *'^»^^«^5^^^®i''®a* 
4818  à  1815,  par  Leopold  Landau.  {Berlin,  klin.  Wpchens,,i^i\^  f^ 
p.  685,  n«  49,  p.  KTl,  n"  51,  p.  188  et  mi,  po  4,  p.  41.  n»  11,  p.  148  et  ijM-, 
p.  156.)— Réflexions  critiques  sur  les  sujets  d'obstétrique  et  de  gynécologie 
traités  au  congrès  médical  de  Turin,  par  C.  Nerazzini.  {Rivista  clinioa  ai 
Boîogna^  décembre  1816.) 

Qcçl^sioii  inttfttaiala.  —  Cas  d'invagination  intestinale  chez  un  enfa»t  d© 
4  ans  1/3,  sphacèle  de  la  portion  invaginée,  guérison,  par  E.-A.  Fox. 
IBrii.  med.  ^ourn.,  X Vlll,  p.  656,  novembre  1816.) -Obstruction  Intestinale, 
pir  «îancjjr  de  rS  iliaque,  eoïnoidence  de  hernies  ombilicales  et  inguinales. 
JBrreur  d«  diagnostic,  par  W. Krbbbll.  {Tbe  Laacet,  I,  p.  B69.) 

tB4ème.  —  De  la  pathogénie  des  bydropiçies,  et  en  particulier  de  l'anasarque 
aiguë  afrigare,  par  A.  Baur.  (Thèse  de  Paris,  n"  150.) 

Œil.  ^  Mensuration  de  la  réfraction  au  mpyen  d'un  nouvel  optomèlre,  pai* 
HiRSCHSERo  et  discussion,  Schweioqer.  Société  médicale  de  Berlin,  22  no- 
vembre 1816.  (Berlin,  klin.  Woclms,,  nMl,  p.  151.)-  Sur  le  développe- 
pient  de  l'œil  des  vertébrés,  par  Uonhard  KfiesLER,  (Leipzig.) —  De  la 
rôfractioii  ordinaire  et  de  l'anisométrgpie,  par  J.  Garp  (d'Aunllac).  (ln-8% 
p  120,  Paris.)  ^  La  réfraction  de  3.086  yeux  d'élèvçs  des  écoles,  par  Max 
Conrad.  (Leipzig,  2*  édition.)  —  Sur  les  conditions  de  la  réfraction  et  de 
r^ccommodatiQu  de  rçeil  humain,  par  Emil  Ekmert  (de  Berne).  (Berne.) 
—  Le  système  dipptrique  de  rœil,  par  Ludwig  Happe.  (Berlin,)  —  ^^P*^"" 
tipn  dç  U  dioptrique  de  l'œil  hutp^in  normal,  par  W.  Stammerhaus.  (Ober- 
hausen.)  —  Des  troubles  fonctionnels  de  l'œil  envisagés  à  la  fois  d  une 
façon  générale  et  ^pwalement  au  point  de  vue  du  résultat  de  1  examen 
deV  écoliers  dans  Isa  çantona  de  feerpe,  Suleure  etNeuchètel;  remèdes 
proposés.  (Berne.)  —  Les  cliniques  d'oculistique  de  Pans,  par  4.  Hirsch- 
BBRO.  [Berlin,  klin.  Wocbens..  n«  43,  p.  625,  1816.)  -  Compte  rendu  des 
maladies  des  yeux  observées  a  Vile  de  Cuba,  pendant  Tannée  1815,  par 
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J.  Santos  Fbrnandez.  {Cronica  médioo^qairûrgiea  de  la  Habana^  novembre 
1816.)  —  Compte  rendu  des  opérations  pratiquées  au  dispensaire  ophthal- 
mologique  de  Livorno,  pendant  l'année  1876,  par  V.  Santarnecchi.  (io 
Sperimentale,  Florence,  f ABC,  S.)  —  D'une  lésion  ophthalmoscopique  non 
encore  signalée  (femme  en  couches,  prise  d'un  accès  maniaque  avec  tous  les 
Bymptômes  d'une  anémie  graye.  Hémorrhagies  cutanées.  Hémorrhagies 
rétiniennes  spéciales  paraissant  artérielles.  Mort  le  6*  jour  dans  le  coma), 
'    par  C.  Wbrnigkb  et  B.  KOssner.  (Berlin,  klin,  Wochens.^  n<»  28,  p.  408.) 

—  De  certaines  manifestations  oculaires  et  particulièrement  des  Ironbles 
pupillaires  dans  les  affections  cérébro-spinales,  par  Cuevallbreau  .  {France 
méd.,  p.  498.)  —  Sur  la  névrite  sympathique  consécutive  à  rénucléation 
d'un  bulbe  oculaire,  par  Golsiia:4  (de  Barmen)  {Berlin,  klin,  Wochens., 
n*  12,  p.  153.)  —  Sur  quelques  affections  oculaires  liées  aux  maladies  des 
femmes,  par  E.  Baumbistbr.  {BerL  klin,  Wochenscb  ,  n*  48,  p.  688  etn»49, 
p.  709,  1876.)  —  Sur  un  cas  de  phlébite  ophthalmique  terminée  par  la  mort, 
par  ScHiiiDT-RiMPLER.  Soc.  méd.  de  Marbourg.  (BerL  klin,  Wochenscb.^ 
n.  51,  p.  741,  1876.)  —  Tumeur  du  globe  de  ToBil,  par  Argyll  Robertson. 
(Brit,  med,  Journ.^  23  juin.) —  Quelques  remarques  sur  Ténudéation  du 
^lobe  de  Tœil  dans  les  ophthalmies  d'origine  traumatique,  par  Macnaugh- 
TON  JoMBS.  {Tbe  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p.  29,  juillet.)  —  Ënucléation 
du  globe  de  l'œil  après  une  blessure,  par  Jay  Jeffrirs  (Boston  med.  and 
surg.  Journ, y  XCVI,  p.  80.)  —  Cas  d'ossification  du  globe  de  Toeil  énucléé 
de  crainte  d'une  ophthalmie  sympathique  de  l'autre  œil,  par  Macnaughton 
Jones.  {Tbe  Dublin  Journ,  ofmed,  se,  p.  93,  juillet.)  —  Accidents  sympa- 
thiques oculaires,  par  Landouzy.  {Soc,  anat,,  p.  160,  mars.)  —  Traitement 
de  rhypopion,  par  Fano.  (France  méd,,  p.  393.)  —  I/opUthalmologie  dans 
ses  rapports  avec  la  médecine  générale,  par  Hughlings  Jackson.  (Med, 
Times  and  Gaz,,  I,  p.  496.) —  Contributions  a  l'ophthalmologie  pratique, 
par  J.  HmscHBERO.  (Berlin,  1876.)  —  Compte  rendu  annuel  de  la  clinique 
ophthalmique  de  H.  SguÔler.  (Berlin,  1876.)  —  Manuel  d'ophthalmologie, 
par  J.  Rheindorf.  (8*  édition,  Leipzig,  1876.)  —  Traitement  de  Tophlbalmie 
purulente  des  nouveau-nés  (compresses  glacées  jusqu'au  dégonflement  des 
paupièreSi  puis  crayon  mitigé  pour  caustique,  par  Schibss  (de  Râle). 
(Corresp.'Blatt,  f.  scbweiz,  Aerzte,  n?  23,  p.  673,  1876.)  —  De  rophthalmie 
purulente  des  nouveau-nés,  par  Samelsohn.  Société  générale  des  médecins 
de  Cologne,  13  mars  1876.  {Berlin,  klin.  Woobenscbr,,  n»  49,  p.  712. 1876.) 

—  L'ophthalmoscope  et  son  emploi  dans  la  pratique  médicale,  par  S.  Klbri. 
(Vienne,  1876.)—  Des  résultais  fournis  par  l'examen  ophthalmosoopique, 
envisagés,  quant  à  leur  importance  pour  la  pathologie  générale,  par  Ed- 
ward Jaeobr.  (Vienne,  1876.) 

Œsophage.  —  Des  accidents  du  cathétérisme  de  Tœsophage,  par  H.  Comte. 
(Tbèse  de  Paris,  n*  109.)  —  Observation  d^une  fistule  de  l'œsophage  avec 
formation  consécutive  d'un  abcès  du  médiastin,  par  Lurmann  (de  Kiel). 
(Berlin,  klin.  Wochenscb.,  n«19,  p.  277,  1876.)  —  Rétrécissement  cicatri- 
ciel de  l'œsophage  ;  abcès  periœsophagien,  par  Quenu.  {Soc.  anatom.,  p.  234, 
mars.) — Rétrécissement  épithélialde  l'œsophage;  épithélioma  de  la  langue; 
tubercules  pulmonaires,  par  Ch.  Leroux.  (Soc.  anatom.,  p.  130,  mars.)  — 
'  Ulcération  cancéreuse  de  l'œsophage  communiquant  avec  la  plèvre  droite, 
par  BouRCBRET.  {Soc.  anatom.,  p.  52,  janvier.)  —  Cancer  de  l'œsophage 
chez  un  homme  de  50  ans;  mort  par  gastro-entérorrhagie  (érosion  de 
2  branches  aortiques),  par  Riegel.  Société  générale  des  médecins  de  Co- 
logne, 12  juin  1876.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n.  21,  p.  300.)  —  Mycosisde 
l'œsophage,  par  L.  Letzerigh.  (Arcb.  f,  exp.  Patbol.  u,  Pbarmak.,  Bd.  Vil, 
Heft.  8.) 

Soi.  —  Segmentation  de  l'œuf  de  l'ascaris  nigrovenosa,  par  G.  Brâmdt. 
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(Zeiiackr.  f.  Wisseaseb.  Zoologie,  XXVUI,  3,  p.  365  et  4,  p.  587.  Aaal. 
dans  Centrait/,,  p.  ô34.)  —  Sur  quelques  points  d'ovologie  comparée,  par 
J.-G.  Fabbl.  (Thèse  de  Paris.)  —  Formation,  fécondation  et  segmentation 
de  Tœaf  (mollusques,  soophites),  par  0.  Hbrtwig  (MorphoL  Jahrb.,  III, 
p.  270,  et  Centralblatt,  450,  4877).  Môme  sujet.  (Ibid.,  III,  p.  1,  et  Central- 
blatt,  p.  339,  1877.) — CBufs  d'oiseaux  de  structure  insolite,  par  Carl-Ërnst 
Emil    Hoffmann.    {Corresp.^BIatt,   f,   sobweiz.  Aerzte,    n.  14,  p.    435.) 

Ongle.  —  Considérations  sur  l'ongle  incarné,  par  M.  Barbaux.  (Thèse  de 
Paria,  n*  243.) 

Opâmii.  ^  Etude  expérimentale  sur  l'action  physiologique  de  la  codéine  et 
de  la  naroéiue,  par  Laborob  et  Barnay.  (Tribune  méd,,  p.  503.) 

Orbite.  —  Plaie  pénétrante  de  l'orbite  par  une  aiguille  à  tricoter.  (Brit.  med. 
Journal,  16  juin.)  —  Tumeur  de  l'orbite,  par  Argyll  Robertson.  (Idem, 
23  juin.) 

Oreille.  —  Rapport  sur  les  maladies  de  l'oreille  observées  au  Lazareth  mili- 
taire de  Dresde,  du  1«'  septembre  1871  au  31  mars  1874,  par  Schallv 
(Arch.  f,  OhrenbeiIk.,ip,  10.)  —  Traité  d'otiatrique  contenant  l'anatomie  de 
l'oreille,  par  A.  von  Trôltsch.  (6*  édition,  corrigée  et  revue,  Leipzig.)  — 
Des  complications  dep  otites  suppurées,  par  Joseph  Gidov,  (Thèse  de  doctorat 
de  Paris,  n*  191.)  — Otite  suppurée  (abcès  de  l'apophyse  mastoïde  s'étendant 
sous  le  sternomastoïdien.  Folie  furieuse  pendant  plusieurs  mois,  guéris- 
sant par  l'incision  du  foyer,  par  Rhys  Williams.  (The  Lancet,  p.  603.)  — 
Otite;  ses  complications  ;  névralgie  faciale,  paralysie  faciale,  méningite  et 
encéphalite,  tubercules  de  l'encéphale,  épilepsie,  vertige,  hémiplégie,  in- 
fection purulente,  par  Huohlings  Jackson.  (The  Lancet,  I,  p.  415.)  —  Ob- 
servations sur  les  anomalies  du  goût,  du  tact  et  de  la  sécrétion  salivaire, 
consécutives  à  des  maladies  de  la  caisse  du  tympan,  par  Victor  Urbant- 
scHrrscH.  (Stuttgart,  1876.)  —  Observations  sur  les  tumeurs  sanguines  du 
pavillon  de  Toreille,  par  Biaute.  (Annales  méd.  psychoL,  mai.)  —  Les  pa- 
rasites du  conduit  auditif  externe,  par  Trautmann  (de  Berlin).  (Berlin,  klin, 
Wochens.^  n9  8,  p.  99.)  —  Des  troubles  nerveux  associés  aux  maladies  de 
l'oreille,  par  Hughlings  Jackson.  (Med,  Times  and  Gazette,  I,  p.  308.) 

OreîUons.  —  Etude  sur  la  maladie  appelée  oreillons  ;  sa  nature,  ses  expres- 
sions, etc.,  parGAiLMARD.  (Thèse  de  Montpellier.) 

Os.  —  Élude  sur  l'ostéologie  comparée  des  vertèbres,  par  G.  Claus.  (In-8«, 
Vienne.) — Décollement  inflammatoire  des  épiphysespar  Riedingkr.  (Verh, 
d.  physik.  med.  ges.  Wurzburg^  X,  p.  63.)  -—  Ostéite  épiphysaire  et 
arthrite  suppures  du  genou,  par  Virenquç.  (Soc.  anatomiq.,  mars,  p.  242.) 
Ostéomyélite  aiguë  du  tibia  à  marche  typhoïde  chez  un  garçon  de  14  ans, 
à  la  suite  d'unechute.  Mort  rapide.  Autopsie  par  Ooltoammcr.  Société  médicale 
de  Berlin,  10  janvier.  (Berlin,  klin.  Wochens.y  n»  22,  p.  316.)  —  Oàtéomyé- 
lite  chez  un  garçon  de  9  ans  qui  s'était  exposé  à  Thumidité.  Mort  le  7*  jour. 
Autopsie  par  SEvraRTH.  (Corresponde nz-Blàtter  der  allgem./ErztLVereins 
von  r/ii^rin^en,n''10).— Ostéite  tuberculeuse,  symptômes  et  anatomie  patho- 
logique,par  Magnamara.  (TiieLâJiee^VIyp.  567  et  673.)— Ostéite  du  rocher, 
méningite  partielle  de  la  base  ayant  envahi  plusieurs  paires  crâniennes, 
par  A.  Ghbvallgrbau.  (France  médic,  p.  345.)  —  Deux  cas  d'ostéotomie 
sous-trochantérienne, par  Ë.  de  ^KYLh.(Petersb,  med.  Wochenschr.,1, 1876.) 
-r-  De  l'ostéotomie  cunéiforme  du  tibia  avec  résection  simultanée  du  péroné 
dans  le  genu  valgum,  par  Max  Sghïde.  [Berl.  klin.  Wochenschr,,  nf*  52, 
p.  745,  1876.) 

Oifaire.  —  Mécanisme  et  pathologie  de  la  rotation  sur  son  axe  du  pédicule 
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de«  tunfieurfl  <!•  roTit^e,  par  FAinjiid'.  Smsiété  diléftieiiM  ptfur  rsrvsMWtitnt 
pâtiioliqil€),  t3  jtttn  1S16.  {BêtHn*  klin.  Wooh^».,  n»  4,  p.  §2.)  -  G^HUribttliwiBs 
à  réiQdef  de  rovft/iC#,  paf  G.  DAnaiLfe».  (Ann.  de  ff/ttéCùIo^ë^  déoéttibro 
Ig'TQ.j^  PpéW6«tffii<m  d'ifâ  fragifienide  tfftti6aroTai»i«nn#^4iê«61è'ro9ttf  fat 
!âi«#6  dans  yubdoimeti  à  eatfse  dM  ndhérekVG^s  p«lvièiittei^  fittv  SchMiAdir. 
SOcflété  ptfnf  robslétri^tf^  irt  la  gyiiée<yK)gie.  Bart-Ks,  19  détièflifanro  lt%. 
(Berliâ.  klin.  WoohêMcht.,  rx^  15^  p^  tO0.)  -^  Rupture  dM  to;^te»  enra- 
Fiens,  par  Nkbiiioer,  (Ajn^riOAJi  Journal  of  Obaletrics^  vok  X,  p.  488, 
juillet.)  —  1*  Kyste  de  l'ovaire  ayant  déterminé  des  symptômes  d'iléis  ; 
S*  kyste  de  l'ovaire  avec  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire,  par  Birgh-Hir- 
%twthii.  Sôdfétê  gynféeologiifiie^  dé  Ih^esdevS'  maliSll  (BefiwAïin.  Wéék* 
n«  10,  p.  ldo.)^Ky»t0  d^  l'eirâipé  ;  tdi^Siôn  du  pééiMfk»  pèwaâ^  MiSeMér  èlia 
ponction,  son  influence  sur  la  vitalité  du  kyste,  par  Mallins.  {Tbe  iMtoet., 
I,  p.  529  )  —  Cancer  de  Tovaire  propagé  à  Putérus  et  au  recCum,  par  Os- 
Vf  AUï).  (Trana.  of  the  Obstétrical  Soc.  of  London,  vol.  XVni,p.  122.)— Ûeax 
observations,  Tune  de  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  droit  ;  KauM,  de 
kyste  nniloiftilaire  de  l'OvaiiTe  gauohe,  eMtirpés  avec  suoeèe,  ^wt  B;  Ku- 
Biai^.  {Travaux  des  médeôitis  de  F  hôpital  d'Odessa  (en  ru^se),*  IS^d,  2  Ut.) 

Oraiiotomie.  —  Deux  cas  heureux  d*ovariotottiie,  par  G.-W.  Gat.  {Éoska 
med,  and,  aurg.  Journ,^  29  mars.)  —  Kyste  de  (^ovaire  ;  ovariotomie,  par 
ÀTTHiLh.  {Tbe  Dublin  Journ.- of  m.  se,  p.  03,  juillet.}  —  Ovariotomie  vagi- 
nale, par  C.-W.  Wiifo.  (Boston  med.  and  surg,  Journ,^  vol.  XCV,  p.  516.) 

—  Ovariotomie;  gttérison,  par  An.  £oDOvsr£s.  (the  Lanoet^  I,  p.  421. |— 
Quelques  ovariotomies  dignes  de  pemarqùes,  par  i.  Vekt.  (Berliû.  klin. 
Wocbensoh.,  n»  60.  p.  IH;  n»  51,  p.  736;  n?  52,  p.  751, 1816.)—  Relation 
de  trois  séries  de  cinq  ovariotomies,  par  Kogukr  (de  Berne).  (Corresp.-BL  f 
sobweix.  ^rzte^  n»  1,  p.  6.)  —  Rupture  spontanée  d'an  kyste  de  l'ovaire. 
Ovariotomie  le  jour  même,  par  Sghroeoer.  (Berlin,  kïin,  V/ochenschr,, 
n*  3,  p.  37,  et  n®  B,  p.  109.)  —  Leçon  clinique  sur  l^ovariotomie,  par  Chris- 
topher  Heath.  {Brit.  med.  Journal ^  16  juin.)  —  Ovariotomie  pratiquée  par 
la  méthode  antiseptique,  par  George  Y.  ÏIbath.  (Brit.  med.  /o(zr/ia/,30  juîd.) 

—  Deux  ovariotomies  pour  des  kystes  muUiloculaires  de  Tovairo  droite 
suivies  de  guérison  à  la  clinique  gynécologique  d^e  TUiliversité  de  Berlin, 
par  H.  F^ASBENHBR.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n9  47,  p.  675,  1876.)  —  Alïon- 
gSHUeiit»  oensidérabte  de  la  lèvre  a*tén«ufe  du  col,  par  Roo^h.  {TrmàÉK^ 
lions  oftbe  Obstétrical  Soo.  ofLoadon,  vo4.  XVIil,  p.  144) 


Pancréas.  —  Quel'quee  ol)8ervalions  suf  fa  sécï^étiott  pairdfétttîqû'e'  ^d' hMi" 
vores,  par  Arthur  Henry  elf  Paul  WolpiTkim.  (t^U'affeï^s  AfM^^  fiaWd'WV, 
f8X  P-  '*S7.) 

PAlumiélIt.  -^  Défi  novihrelléë  mèlh<Hie^  de  paâ#eii»etii  ;.  éHMe  gttt(Mli)(ie^  |wr 
P.  GOTERBecK.  (In-6*,  Berlrn,  1^6.)  ---  Sur  un  n€«i«^^eaRi  «iode  defteniiiD 
des  grandes  plaies,  pafliefiliéMfnieDft  des  pi«ieâ  d'dmptltitfioci,  p«r  Atoi. 
(Bull,  dé  FAeàd.  méd.,  2^  dér.,  VI>  it*-S.)  -^  Sar  une  iiiétkoderde'eoApTCB- 
sion  méthodique  par  Tair  ou  pai*  l'eaii,  par  GnASSiikONY  (de  Lfoft).  (Bfi#«  de 
fAûad.  méd.,  t^  série,  VI,  m»  l&.J-'^PandeMent^des)  ptaie?^  RdHiii»  KkwAL^w. 
(Th^  Lancet,  I,  p.  60S  ef  6to.>  —  lo«  dliniquieck4mrg)ealede  Pyibeiuf^^- 
Brisgau  pendant  le  semestre  d*été  de  1875:  nouvelles  preuvesitn  faiseur  du 
pansement  antiseptique  des  plaies,  par  Gzernt.  [Berlin,  klin.  Wochens. 
n»  19  et  n«  44,  1876.)  —  Le  baume  dU'  Péi^u*  dâii^  le  i^ndntf Mt  des  ^i^ 
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{léem,  n*  48, 187ê.)  -^  L'acide  irorique  eomoM  âgMit,  de  paaeemeat»  ^r 
Benoo  Grk&e.  {Idem,  n*  22,  p.  30&.|  ^  Sur  le  paAsement  êe  liater  à  Halle 
(Yolkmana)  ei  à  Edimbourg,  par  Haab.  Soeiété  des  mèdeciiis  de  Zurich, 
94  février  idll. (Corresp.BlM.  f.  sehweÎB.  ^rzte,  ik"  II,  p.  Sia.)  ^  Des 
résultats  du  pansement  de  Lister  dans  le  servies  chirurgical  de  l'MpItal 
général  de  Mnmch,  par  LtNDPAiMTNBR  {Deatacbe  Zekaek.  /*.  Chir.^  VII, n**  3 
et  4, 1876.) 

Paralysie.  —  Des  paralysies  bulbaires,  par  Thomas  S.  Dowss  (Brit»  tâfêd. 
Journal,  4  et  11  novembre  1876,  p.  580  et  614),  —  Guérison  rapide  par  les 
courants  constants  d'une  ancienae  paralysie,,  par  Dagrève.  {Association 
française  pour  V avancement  des  sciences,  5*  session,  p.  711,  1876^.)  —  Sur 
la  paralysie  de  la  face,  par  Leonardo  Biangbl  Broch.  in-8*  de  36  pages, 
Naples.  (Extrait  du  Mov,  med,  chir.^  1816.)  —  Histoire  clinique»  d*ua  sas 
de  paralysie  musculaire  progressive  hypertrophique,  par  V.  Gavanib. 
{Annal i  universali  di  medicina  e  ohifurgia,  Mitan,  décembre  1816^)  -^  ^tt- 
ralysie  labio-glosso-laryngée,  par  M.  P.  JiMsifBa.  {Gaeet»  médicû  de  MéMico, 
vol.  XI,  n*  7.)  —  Sur  un  fait  de  paralysie  spinale  aiguë  atrophiqus  de  )*a- 
dulte  et  suruQ  fait  d*ataxie  locomotrice  avec  atrophie  paiiielle  des  masoles 
d'une  cuisse,  par  Bbrnhardt.  Société  médieo>-psychologiqu0  de  BeriiA, 
6  novembre  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  2,  p.  462.  )  -* Paralysie  alleme 
portant  sur  le  moteur  oculaire  commriun,  par  Mayor.  (Sù6,  an0t,,  nunis, 
p.  239.)  —  Contribution  à  la  pathologie  des  paralysies  du  plexus  braebtal, 
par  Ërnst  Bemak.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n*  9,  p.  116.)-*^  De  lafaradfsi- 
tion  comme  moyen  de  diagnostiquer  la  nature  de  certaines  paralysies,  par 
Walter  Smith.  {Tbe  Dublin  Journ.  ofmed»  se,  p.  451,  mai.) 

Paralysie  générale.  —  Démence  paralytique,  par  Fenajo  Selvoci.  (Thèse 
inaugurale,  Zurich,  1876.)  --  Etiologie  de  la  paralysie  géuérale  progressivs, 
par  Carlo  Livi.  {Rivisla  sperimeniale  di  Freniatria  e  di  medicina  k§ate, 
fasc.  I.)  —  Des  difficultés  de  diagnostic  que  présente  la  paralysie  générale, 
ei  notamment  de  Tabsence  de  troubles  pupillaires,  par  J.  Batty  Tuke. 
{Edinb»  med,  Journ,,  p.  866,  avril.) 

Parotide.  —  Enchondrome  de  la  région  parotidienne  ;  ablation  au  moyen  de 
récraseur  linéaire  ;  cicatrisation  de  la  plaie  par  première  intention,  par 
Baadt-Diuisle.  {Union  médicale,  21  juin.) —  Adéno-ûbrone  de  la  parotide, 
par  Jalaouie».  {Soc.  aaat,,  janvier,  p.  35.) 

Pathologie.  —  Analyse  des  travaux  de  la  Société  médicale  an  Haut^RMii,. 
pendant  la  période  de  1851  à  1873,  par  Laurent;  (Gaz,  méd.  de  Strasbaatg, 
n«  5.)  —  Traité  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  de  Félix  von  Nieu 
meyer.9«  édition  modifiée  et  augmentée,  par  E.  Skitz.  (In-8'',  Berlin.)'  — 
Quelques  observations  cliniques  intéressantes,  par  J.  Madaiv  {Berichi  dér 
k,k.  Rudoîph'Stiltung  von  Jahr,,  1875,  Vienne,  1876,  et  Ceutralblsit.iVTî, 
p.  463.)  —  Gompendium  de  médecine  pratique, par  C.  P.  Ronïb.  (6*  édition, 
Stuttgart,  1876.)— Traité  de  médecine  pratique,  envisagée  surtout  au  point 
de  vue  de  Tanatomie  et  de  Thistologie  pathologique;  par  P.  Kumse.  (In*•8^ 
Leipzig.) 

Paupière.  —  Blépharoplastie  fructueuse  après  extirpation  d'un  canoep  épi- 
thélial  (ulcus  rodens),  par  Samelsohn.  Société  générale  de  médecine:  de 
Cologne,  81  janvier  1876.  (Berlin,  klin,  Woobens,,  n*»  44,  p.  689,  1876.)  — 
Opération  derectropion  de  l'angle  palpébral  externe,  par  Rudolf  SctKLSilB. 
Idem,  n"  38,  p.  555,  1876.)  —  Un  cas  d'ectropion  traité  par  la  tran^lantav 
tion  d'un  grand  lambeau  sans  pédicule,  par  O.  P.  Waobwoht«.  (Bùotm 
med.  andsurg,  Journ.,  vol.  XGV,  p.  747.) 
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Pean.  -^  Note  sur  l'aaatomie  et  la  pathologie  de  la  peau,  par  J.  CoUins 
^Warrisn.  (Boston  med.  and  surg,  Journ,,  19  avril.)  —  De  riofluence  des 
irritations  cutanées  sur  la  sensibilité  de  la  peau,  par  Ânnette  Ssrkbrknni 
(de  Saint-Pétersbourg).  \Thèse  inaugurale,  Berne,  1876.)  —  Physiologie  de 
la  peau,  par  Rôhrig.  (In-8*,  Berlin,  1876.)  —  Traité  des  maladies  de  la 
peau,  par.  Ferdinand  Hbbra  et  Moriz  Kaposi,  3*  et  dernière  livraison  du 
2*  volume.  C'est  la  fin  de  l'ouvrage.  (Stuttgart,  1876.)  —  Analyse  de  774  cas 
de  maladies  de  la  peau,  par  Duncan  Bulklbt.  (New  York  medic.  Journal^ 
juin.) 

Pemphigns.  —  Pronostic  du  pemphigus  foliacé,  par  S.  Lindnbr.  (Pester 
med,  chir.  Presse,  XIII,  15.) 

Percussion.  —  Manuel  et  Allas  de  percussion  topographique»  par  Adolf 
Weil.  (Leipzig.) 

Péricarde.  —  Péricardite  :  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  par  Kbnnbdt. 
{The Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  82,  juillet.)  —  Péricardite  :  Anasarque, 
par  V.  van  Hasselt.  (Presse  méd.  belge,  XXIX,  S2.)  —  Cas  de  péricardite 
rhumatismale  précédant  les  manifestations  articulaires,  par  J.  G.  Blakb. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.,  8  mars.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pé- 
ricardite tuberculeuse,  par  P.  G.  Biron.  (Thèse  de  Paris ^  n*"  275.)  —  Con- 
tribution à  rétude  des  adhérences  péricardiques,  par  Franz  Tugzek.  (BerL 
klin.  Woch.f  n*  29,  p.  417.)  —  De  la  percussion  du  cœur  et  des  épanche- 
ments  périoardiques,  par  J .  Meybr.  (Charité- Annalen,  p.  377.) 

Perchlomre  de  fer.  —  Des  effets  caustiques  du  perchlorure  de  fer,  Israël, 
GoLDSCHMiDT.  Société  pour  Tobstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin,  24  oo- 
tobro  1876.  (Berlin.  klin.Wochens.,  n«  3,  p.  37.) 

Périoste.  —  De  la  périostitealvéolo-dentaire  par  V.  Pietkiewicz.( TAèse Par/s, 
1876.) —  Blessure  de  la  jambe  ;  périostite  phlegmoneuse  du  péroné.  Pyohé- 
mie  aiguë;  mort,  par  D.  J.  Evans.  (British  med.  Journal,  7  juillet.)  —  Pé- 
riostite sub-aiguê  ;  débridement  sous-cutané  du  périoste,  par  W.  Moxay 
et  Batt.  (The  Lancet,  I,  p.  520  et 557.) 

Péritoine.  —  De  l'importance  de  l'immobilisation  et  de  la  paralysie  du  dia- 
phragme comme  signe  de  la  généralisation  de  la  péritonite,  par  I^arotbnnb. 
(Lyon  médical,  6  mai.)  —  Tumeur  maligne  du  péritoine,  par  Brown. 
(Trans.  of  the  Obstétrical  Soc.  of  London,  vol.  XVIII,  p.  24.)  —  Exsudai 
péritonique  perforant  le  poumon  droit  et  stimulant  un  pyopneumothorax  ; 
mort  rapide  après  la  thoracentése,  par  Pfuhl.  (BerL  klin.  Wocbens.,  n*  5, 
p.  57  )  —  Sur  un  cas  de  péritonite  par  perforaiion  calculeuse,  par  Ou- 
trait. (Lyon  méd.,  10  juin.)  —  Contribution  à  l'histoire  des  péritonites 
traumatiques,  par  Berruzibr.  (Hev^  méd.  de  l'Est,  juillet.)  —  Recherches 
sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  péritonite  traumatique  à  la  suite 
de  contusions  abdominales,  par  E.  Willemin.  (Thèse  de  Paris,  n®  158.)  — 
Péritonite  puerpérale  ;  emploi  du  gelsemium,  par  J.-W.  Cornwbll.  (Char- 
leston  med.  Journ.  and  Beview,  janvier,  et  Amer.  Suppl.  to  the  Obst.  Journ., 
mars.) 

Pessaire.  —  Pessaire  fixé  dans  le  vagin,  par  Miller.  [Boston  med.  and  surg^ 
.Journ.,  5  avril.)  —  Nouvelle  forme  de  pessaire  pour  le  traitement  de  Tan- 
téversion  ou  de  l'antéflexion,  par  Galabin.  (Trans.  of  the  Obstétrical  Soc. 
of  London,  vol.  XVIII,  p.  176.)  —  Pessaires  contre  l'incontinence  d'urine, 
par  ScHATZ  (de  Rostock).  Section  d'obstétrique  de  la  49*  réunion  des  natu- 
ralistes et  médecins  allemands,  à  Hambourg,  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens,, 
n*  51,  p.  742, 1876.)  —  Des  pessaires,  par  Ebell,  Haussmann,  Schrcedbr 
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Société  pour  Tobstétrique  ei  la  gynécologie  à  Berlin,  24  octobre  18*76. 
(Idem.n*  3,  p.  37.) 

Pharmacologie.  —  Pharmacopée  de  rhdpital  royal  pour  les  maladies  de  poi- 
trine. ÇLn%»,  Londres,  1876.) —  Formulaire  de  l'Union  médicale  ;  1,200  for- 
mules favorites  des  médecins  français  et  étrangers,  par  N.  Gallois.  (Paris.) 

—  Manuel  de  pharmacologie  générale  et  spéciale,  basé  sur  la  pharmacopée 
allemande,  par  L.  Waldenburg  et  C.-Ed.  Sni0N.(9°  édition,  Berlin,  1876.) 

—  Principes  de  matière  médicale,  traité  clinique  de  C.  Binz.  (ô*  édition,  re- 
vue, 1877,  Berlin.) 

Pharynx.  —  Cancroide  du  pharynx,  par  B.  Frankel.  Société  médicale  de 
Berlin.  {Berlin,  klin,  Wocbens.,  n*  1,  p.  10.)  —  Pharyngite  compliquée 
moyenne,  par  E.-W.  Gushing.  (Boston  med.  and  surg,  Journ.^  1876.) 

Phonique  (acide).  —  Emploi  et  action  du  phénate  de  soude  brut  dans  les 
affections  nerveuses  des  voies  respiratoires,  par  Prrnot.  (Asaoc.  franc, 
pour  tavanc.  des  se,  5*  session,  p.  747,  1876.)  —  L'administration  à  Tin- 
térieur  do  Tacide  phénique  dans  les  maladies  infectieuses  à  titi*e  de  médica- 
ment et  de  préservatif,  par  Wilh.  von  Muralt.  [Corresp.-BlaU,  f.  scbweiz, 
yErzte^  n*  19,  p.  559, 1876.)  —  Sur  le  développement  du  phénol  dans  le 
corps  des  animaux,  par  G.  Sadkowsri.  (Bericbt  der  deutschen  chemischen 
Gesellscbaft,  Bd.  X,  S.  842.) 

Phimosis.  —  Du  phimosis,  par  Leroy  Milton  Yalb.  (New  York  med.  Journal^ 
août.)  —  Note  sur  le  phimosis  dans  la  glycosurie,  par  Â.  Bourgade. (ilssoc. 
franc,  pour  Vavanc.  des  se. ^  5°  session,  p.  778,  1876.) 

Phlegmon.  —  Contribution  à  Tétude  des  phlegmons  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  par  L.  Poisson.  (  Tbèse  de  PariSf  n<*  104.)  —  Phlegmon  gangre- 
neux de  la  région  fessière  ;  considération  sur  l'infiltration  urineuse  et  les 
gangrènes  d'emblée,  par  Piécuaud.  {France  médicale^  p.  473.) 

Phthisie.  —  Quelques  complications  de  la  phthtsie  pulmonaire,  par  J.  Fisghl. 
{P rager  med.  Wocbenscb,^  n"  28  et  24.)  —  Phthtsie  pulmonaire,  par 
LooMis.  {Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter^  avril.)  —  Contributions  pour 
élucider  la  question  d'hérédité  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  Albert 
MOller  (de  Weissenburg).  {Tbèse  inaug.^  Berne,  1876.)  —  De  l'influence 
des  montagnes  sur  la  phthisie  pulmonaire,  par  Wyler  (de  Baden),  MUller 
(de  Bentenberg).  Réunion  commune  de  la  Société  centrale  dos  médecins 
suisses  et  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande»  19  mai.  [Corresp.^ 
Blatt.  f.  scbweiz.  Aerzle,  n»  13,  p.  396  et  397.)  —  Granulie,  perforation 
d'une  cavernule  ;  emphysème  généralisé,  petit  abcès  de  voisinage  dans  un 
espace  intercostal,  par  Féreol  et  Graux.  [Soc.  anat.,  mars,  p.  196.)  —  De 
la  mensuration  des  cavernes  pulmonaires  par  les  résonateurs  d'Helmhollz, 
par  EiCHHORST.  {Cbari té- Annal.,  p.  2i7.)  L'auteur  conclut  de  six  observa- 
tions que  cette  méthode  ne  donne  pas  de  bons  résultats.  —  Marche  de  la 
fièvre  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  Albert  Sghwarz.  (Verb.  d,  Pbysik. 
med.  Ges.  Wûrzburg,  IX,  p.  176.)  —  Etude  statistique  sur  les  causes  de  la 
phthisie  pulmonaire  et  sur  la  valeur  étiologique  des  pneumorrhagies,  par 
Luigi  Mazzotti.  {Rivista  clinica  di  Bologna^  février.)— Etude  sur  la  phthi- 
sie pulmonaire,  par  Â.  von  Sokolowski.  (In-8%  Berlin.)  —  Quelques  consi- 
dérations sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Masgarbl. 
{France  médicale,  p.  420.) 

Physiologie.  —  Traité  de  physiologie,  de  Funkb;  6*  édition,  par  A.  Gruenma- 
'  GEN.  (!•'  volume,  Leipsig,  1876.)  —  De  l'étal  actuel  de  la  physiologie  nor- 
male et  pathologique  de  l'intelligence,  par  Auguste  Tamburint.  {Lo  Speri- 
mentale^  février.)  -^  De  la  force  psycho-vitale  dans  ses  rapports  avec  les 
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fonctions  physiologiques  et  les  affections  morbides,  par  Th.  Pbrrin.  (In-8% 
Lyon.) 

Pied-bot,  —  Un  cas  de  pied-bot  congénital,  guéri  par  l'évidement  sous-pé- 
riosté  du  talon,  par  L.  Vereoslyi.  (Pester  med.  cbir.  Presse,  n»  14.)  — 
Avantages  pour  le  traitement  du  pied-bot  des  bandages  do  Sayre  et  do 
Heiueke  combinés,  par  J.  Wolff.  Société  médicale  de  Berlin,  ^  juin  1876. 
(Berlin,  klin,  Woohens.,  n»  46,  p.  666,  1876.) 

Placenta.  —  Cas  de  placenta  prasvia;  traitement  par  rétroversion  du  pla- 
centa, par  W.-L.  EÛcHARDSON.  (Boston  med.  and  surg.  Journal^  8  mars.)  — 
Observation  de  rétention  du  placenta  à  la  suite  d'un  accouchement  à 
terme,  avec  remarques,  par  Trush.  [American  Journal of  obstotrics,  vol.  X, 
p.  889,  juillet.)  -—  Essai  sur  la  rétention  du  placenta,  par  Lecbbvxlirr. 
(Thèse  de  Paris.) —  Note  sur  un  utérus  avec  placenta  adhérent,  provenant 
d'une  femme  récemment  accouchée,  par  Chadwick.  (American  Journal  of 
obstetrics,  vol.  X,  p.  448,  juillet.)  —  Trois  cas  d'insertion  vicieuse  du  pla- 
centa, par  Kelly.  (Idem,  X,  p.  472,  juillet.) — De  T accroissement  du  pla- 
centa fœtal  à  propos  du  travail  de  Bohl  sur  le  principe  d'accroissement, 
Ortu,  g.  Ruge.  Société  pour  Tobstétriquc  et  la  gynécologie,  à  Berlin, 
23  janvier.  (Berlin,  klin.  Wocbons.,  n»  20,  p.  283.)  —  Recherches  sur  la 
structure  intime  du  placenta  chez  le  lapin,  par  Rodolphe  Godet  (de  Neu- 
châtol).  (Thèse  inaug,,  Berne,  1876.) 

Plaint.  —  Observations  do  plaies  de  tôte,  par  B.  Bbck.  (Denis.  Zeit.  f.  Chir., 
VIII,  n^^  2  et  3,  juin.)  -*  Du  traitement  des  plaies  do  tôte,  par  A.  Sogln. 
(Corresp.-Blatt  /.  schweiz.  Acrzte^  n*  24,  p.  706, 1876.) —  Présentation  d*un 
garçon  auquel  la  moitié  droite  du  frontal  a  dû  être  enlevée  à  la  suite  d'un 
traumatisme  qui  avait  séparé  l'os  de  ses  connexions,  par  Barlach  (de  Neu- 
mflnster).  Section  de  chirurgie  de  la  49^  réunion  des  naturalistes  et  méde- 
cins allemands,  à  Hambourg,  1876.  [Berliner  klinische  Wochensohrift^ 
n^  51,  p.  742,  1876.)  — Plaies  de  la  poitrine  par  instruments  piquants,  par 
WoLLASTON.  (British  med.  Journ,,  30  juin.) —  Plaie  de  l'aisselle,  par  Dell. 
(Idem,  23  juin.)  —  Du  rôle  protecteur  de  Tépiploon  dans  les  plaies  péné- 
trantes de  l'abdomen,  par  Kenneth  Mac  Leoo.  Ibid.^  14  juillet.)  —  Plaies 
multiples  et  pénétrantes  de  la  main;  conservation  du  membre  avec  le  pan- 
sement de  Lister,  par  Bardeleben.  Société  médicale  de  Berlin,  31  mai 
1875.  [Berlin,  klin,  Wochcns.,  n«  41,  p.  591, 1876.) 

Plaies  par  armas  à  fen.  -—  Rapport  sur  124  cas  de  plaies  par  armes  à  feu, 
soignées  a  Swilainatz,  dans  les  ambulances  baraquées  du  train  sanitaire 
de  Dorpat,  pendant  la  guerre  de  Serbie,  par  G.  Tilino.  (Diss,  inaug.  Dor- 
pat.) 

Plantes,  —  Des  plantes  vénéneuses  ou  suspectes  du  département  de  la  Marne, 
par  L.  Moulé.  [In-8,  162  pages.  Ghâlons- sur-Marne.)  —  De  remploi  thé- 
rapeutique de  l'œnothora  biennis,  par  S.  Davis  ;  sédatif  nerveux,  asthme. 
(American  Practitioner^  janvier.)  —  Principes  de  botanique,  par  Gh.  Lusrs- 
ssN.  (Leipzig.) 

Pneumonie.  —  De  la  pneumonie  asthénique,  par  R.  Brttnner.  (Aerztl.  Mit* 
theil.  ans  Baden^  n^  109.  —  3  cas  de  pneumonie  avec  sécrétion  critique 
d'urée,  par  Frabnkel.  (Gharité-Annalen,  p.  320.)  — Statistique  de  la  pneu- 
monie franche  à  Santiago  de  Ghili,  par  German  Schneider.  [Berlin,  klin» 
Wochens.f  u?  4,  p.  52,  n?  10,  p.  136  et  n°  16,  p.  219.)— Pneumonie  pseudo- 
lobairc  caséeuse  du  poumon  gauche,  le  droit  étant  sain,  par  Gh.  Maygrier. 
(Soc,  anat.^  p.  236,  mars.)  —  Sur  la  pneumonie  éphémère,  par  Lkube. 
(Corresp.'Blatter  des  allgem.  drztl.  Vereins  von  Thiiringea^  n*»  4.)  —  Con- 
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tribntion  à  l'histologie  de  la  pneumonie  caséeuse,  par  E.  Levy.  {Areh,  der 
Heilk.j  p.  142.)  —  Un  cas  d'endartérite  dans  la  pneumonie  caséeuse,  par 
WoHLFARTH.  {Idem^  p.  150.) — Pneumonie  ambulante,  par  Kblbmbn.  {Pester 
med.  cJiir,  Presse,  n^  45,  1876.)  —  Influence  des  conditions  météorologi- 
ques sur  la  pneumonie  aiguë,  par  A.  Sghramm.  (Manch.  AerztL  IntelL- 
.  Blàtt,  n<«  19  et  20.)  —  De  la  pneumonie  considérée  comme  une  maladie 
générale,  par  J.  Gkassët.  {Montpellier  médical ,  p.  428,  mai.) — Sur  le  trai- 
tement mécanique  d'un  état  consécutif  à  une  pleuro-pneumonie,  par  von 
MosENOEiL.  {Berlin,  kl  in,  Wocheos,,  n«  48,  p.  690,  1816.)  —  De  la  médica- 
tion par  Talcool  dans  la  pneumonie,  par  L.  Gardibs.  {Thèse  inaug.^ 
Paris.) 

Pneumothorax.  —  Moyen  facile  do  doser  la  proportion  d'air  contenue  dans 
un  pneumothorax,  par  Ewald.  Société  médicale  de  Berlin,  lOjnnvier  18"Î7. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  22,  p.  316.)  —  Deux  faits  de  pneumothorax  à 
la  suite  de  thoracentèses  avec  Tappareil  Potain.  Guérisonpar  Wegelin.  So- 
ciété cantonale  de  médecine  de  St-Gall,  l*""  juin  1876.  {Correspond.-DlaU. 
f,  schweiz,  jErzte^  n**  23,  p.  679,  1876.  —  Observation  de  pneumothorax 
consécutif  à  un  abcès  lobulaire  du  poumon,  par  Vallin.  {France  médicale, 
p.  435.) 

Polypes.  —  Observations  de  polypes  utérins,  par  Fletwood  Churchill.  (TJie 
Dublin  Journ.  ofmed,  se,  p.  74,  juillet.) 

Pouls.  -^  Exemple  de  pouls  dicrote  dans  une  pneumonie  mortelle,  par  Ro- 
8EN8TEIN  (dc  Loyde).  {Berlin,  klin.  Wochens.,  no  20,  p.  273),  —  Montre 
pour  le  pouls,  instruments  pour  mesurer  la  tension,  la  plénitude  et  l'am- 
plitude du  pouls  humain,  par  L.  Waldenburg.  {Idem,  n®17,  p.  233,  et  n?  18, 
p.  247.) 

Poumons.  —  Examen  histologique  d'un  cas  de  cancer  encéphaloïde  du  pou- 
mon; épithélioma,  par  L.  Malassez.  {Arch,  de  phys.  normale  et  path,, 
n®  4,  p.  353,  1876.)  —  Des  abcès  du  poumon  :  Leyden,  Ewald.  Société  mé- 
dicale de  Berlin,  28  février.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  33,  p.  48r3.)  —  Defir 
abcès  pulmonaires  chez  les  enfants,  par  Henogh.  Société  médicale  de 
Berlin,  28  février  1877.  {Idem,  n®  31,  p.  454.)  —  Des  abcès  du  poumon, 
par  Senator.  Société  médicale  de  Berlin,  28  février  1877.  {Ibid.,  n°31, 
p.  454,  et  no33,  p.  483.)  —  Cylindrome  du  poumon,  par  R.  Heschl,  {Wiener 
medic.  Wochens,,  n**  17.) 

Prostate.  —  Traité  des  maladies  de  la  prostate,  par  H.  Picard.  (In-8^, 
400  pages,  Paris).  —  Observation  de  cancer  primitif  de  la  prostrate,  par 
DiGKiNSON.  {The  Lancet,  I,  p.  609.)  —  Tumeur  fibro -musculaire  pédicules 
de  la  prostrate,  par  Bundy.  {Boston  med,  and  surg,  Journ.f  XGV,  p.  472, 
1876.) 

Pseudarthrose.  —  Du  traitement  des  pseudarthroses,  par  G.  Reyber.  {Joarn, 
hobd.  de  mod.  de  Saint-Pétersbourg,  n»  33,  1876.) 

Psoîtis.  —  Psoïtis  double  par  effort,  par  Bulteau.  {France  médic.^  p.  247.) 

Psychologie.  —  Essai  de  psychologie  ;  la  bête  et  Thomme,  par  E.  Fournie. 
(In-8o,  650  pages,  Paris.) 

Puerpéral  (état).  —  Troubles  intellectuels  pendant  la  grossesse,  les  suites  de 
couches  et  rallaitement  par  Ripping.  (In-8%  Stuttgart.)  —  Des  travaux  ré- 
cents de  Heiberg  et  de  Orth  sur  la  fièvre  puerpérale,  par  Birgh-Hirsch- 
FKLD.  Société  gynécologique  de  Dresde,  15  janvier  1874.  {Berlin,  klin,  Wo- 
chens,, n"  10,  p.  134.)  —  Des  écarts  fébriles  passagers  chez  la  femme  en 
couches,  par  Eugène  de  ia  Harpe  (de  Rolle).  (Thèse  inaug,,  Zurich,  1876* 
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—  Des  mauvais  résultats  des  lavages  phéniqués  de  Tutérus  chez  les  accou- 
chées, pai*  FRANKKNHiiEUS&R.  Société  des  médecins  de  Zurich,  24  février. 
(Corresp.-Blatt.  L  schweixer  Aetzte,  n«  11,  p.  820.)  —  Comment  instituer 
uu  traitement  antiseptique  rigoureux  pour  les  plaies  du  canal  génital  de 
la  femme?  par  Adrian  SchUckinu.  [Berlin,  khn.  Wocbens,,  n«  26,  p.  369.) 

—  Du  drainage  utérin  dans  la  septicémie  puerpérale,  par  Max  Sghkdk. 
(Idem,  n*  23,  p.  231,  et  n'  24,  p.  348.)  —  Septicémie  puerpérale  ;  abcès; 
désorganisation  du  poignet  gauche  ;  phi egm a tia  alba  dolens;  guérison,  par 
WiLTSHmK.  (Trans.  ofthe  obstétrical  Soc.  of  London,  vol.  XVill,  p.  181.) 

—  Septicémie  puerpérale,  p^r  Gurvis.  (Idem,  p.  160.) 

Purpura.  —  Purpura  hémorrhagique  :  altérations  profondes  des  reins,  par 
Verco.  (St'Bartholotn.  hosp.  Reports,  XII,  p.  258,  1816.) 

Pyohémie.  —  De  Tinfection  purulente  sans  plaies  exposées,  par  J.-Louis 
DoMEC.  (In-8»,  Paris.) 


Quinine.  Revue  critique  sur  Taotion  physiologique  de  la  quinine  sur  la  cir- 
oulation  du  sang,  par  Vincenzo  Chironb.  (Lo  Sperimentale,  février  et 
mars.)  —  Note  sur  l'action  physiologique  comparée  de  la  quinine,  de  la 
cinclionine  et  de  la  cinchonidine,  par  Làborde  et  Dupuis.  {Trib.  méd., 
p.  283.)  —  Sur  l'exanthème  quiuique,  par  0.  von  Heusinger,  de  Marbourg, 
2  observations  d'éruption  bornée  à  la  face.  (Berlin,  klin.  Wocbens.  n*»  25, 
p.  361.)  — Sur  les  exanthèmes  médicamenteux  et  notamment  sur  Terythè- 
me  scarlatiniforme  quinique,  par  Heiniich  Kôbner.  (Idem,,  n®  22,  p.  305 
et  n»  23,  p.  325.) 

R 


Rachis.  —  Les  dimensions  respectives  du  rachis  et  de  la  moelle  chez  Thomme, 
par  Michel  Ravenel,  de  Neuchûtel.  (Tbèse  inaugurale,  Berne,  1876.)  — ^  De 
la  colonne  vertébrale  chez  l'homme  et  les  anthropoïdes,  par  Cuudzinski 
et  A.  Jullien.  (Association  française  pour  F  avancement  des  sciences^  5^  ses- 
sion, p.  592,  1876.)  —  Cancer  primitif  de  la  colonne  vertébrale,  par 
H.  Gallano.  (Sjc.  anat,,  janvier,  p.  11.)  —  Un  cas  de  cancer  des  vertèbres 
avec  inliltration  d'autres  organes,  par  Putzel.  (New  York  med.  Journ.y 
mai.) 

Rachitisme.  —  Le  rachitisme  à  Berck-sur-Mer,  par  P.  Perrochaud.  (In-8», 
27  pages,  Boulogne-sur- Mer.) —  Jeune  fille  cyphotiquede  15  ans,  à  bassin 
rachi tique  et  prolapsus  complet  de  l'utérus,  sans  accouchement  ;  présen- 
tation de  la  malade,  par  V£rr.  Société  pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie, 
à  Berlin,  13  juin  1876.  (Berlin,  klin.  Wocbens,,  n°  38,  p.  552, 1876.)—  Cas 
de  rachitisme,  par  F.  Forchheiuer.  (Tbe  clinic,  avril,  mai.) 

Rage.  —  Observation  d'hydrophobie  rabique,  par  Gouzikr.  (Bull,  de  FAcad. 
de  méd.,  2«  série,  t.  VI,  n«  26.)  —  Deux  cas  de  rage  (une  autopsie),  par 
Richard  Lko.  (Viertelj.  t.  gericbt.  Med.  u.  œff.  Sanit.,  nouv.  série,  XXV, 
p.  361.)  —  Hydrophobie  avec  fièvre  et  accès  furieux  ;  mort  le  3«  jour  après 
Je  développement  des  accidents,  le  5«  ou  le  6«  jour  après  les  premiers 
malaises.  A  l'autopsie  (13  heures  plus  tard)  :  vaisseaux  de  la  moelle  en- 
tourés de  petites  extravasations  de  leucocytes,  surtout  au  voisinage  du 
glossopharyngien  et  de  l'hypoglosse,  par  Black  et  Bridges.  (St-BartboL 
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Aosp.  Reports,  XII,  p.  269,  1876.)—  Deux  cas  d'hydrophobie.  (Boston  med, 
andsurg.  Joarn.,  16  mars.)  —  Cas  d'hydrophobie,  par  Sandpordhansgom. 
{Idem,.  19  avril.)  —  Un  tableau  de  la  rage,  par  M.  Fehr  (d'Heidelberg).  — 
Un  cas  d^hydrophobie,  par  J.-C.  Bartlbtt.  {Boston  med.  and  surff.  Joarn.  ^ 
10  mai.)  —  Cas  d'hydrophobie.  par  E.-A.-L.  François.  {Idem,  17  mai.)  — 
Rage  humaine,  par  Bartscher.  (Denlsch.  med.  Wocbenscbrift,  n«  19.) 

Rate.  —  Quatre  cas  de  rate  mobile,  par  K.  MOllbr.  (Pest.  med.  chir.  Presse 
et  Centralblatt,  p.  41,  1877.)  —  Hématome  kystique  de  la  rate,  par 
P.  Spillmann.  {Arcbiv.  de  pbys.  normale  et  patb.,  p.  419,  n»  4,  1876.)  — 
Hypertrophie  de  la  rate  ;  extirpation  ;  mort,  par  L.  Pollak.  {Pester  mod. 
cbir.  Presse,  n»  28.)  —  Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  rate  par  les 
injections  intra-veineuses,  par  J.-B.-G.  Gazzo.  {Pbilad.  med.  and  surg. 
Reporter,  mars.)  —  Rupture  de  la  rate  chez  un  nouveau-né,  par  Conrad» 
{Corr.'Bl.  f.  scbweiz.  ^rzte^  n»  20,  p.  604,  1876.) 

Rectum. —  Maladies  du  rectum,  diagnostic  et  traitement,  par  W.  Allingham ; 
traduction  française  de  G.  Poinsot.  (In-8«,  Paris).  (Voy.  R.  S.  M.,  I,  893  ; 
VI,  811.)  —  Ulcère  et  rétrécissement  du  rectum  ;  deux  observations  avec 
opération  de  colotomie,  par  Fenwick.  {Canada  med.  and  surg.  JonrnaK 
mai.)  —  Ablation  du  rectum  ;  mort  par  pyohémie,  par  H.-R.  Whart^n. 
{Pbiladelpbia  med.  Times,  28  juin.)  —  Ablation  de  l'extrémité  inférieure 
du  rectum  pour  un  cancer,  par  J.-B.  Roberts.  (Pbilad.  med.  and  sarg. 
Reporter,  juin.)  —  Rectocèle  et  cystocèle  par  rupture  des  attaches  des 
muscles  du  périnée,  par  W.-H.  Baker.  (Boston  med.  and  surg.  Journ., 

12  avril.) 

Rein.  —  Etude  sur  Thistologie  normale  et  pathologique  du  rein,  par  P.  Arou- 
TwsKï.  (In-8**,  Halle.)  —  Recherches  sur  les  reins  par  Scrnphine  Schachovva, 
de  Yekaterinoslavsr.  (Thèse  inaugurale,  Berne,  1876.)  —  Deux  leçons 
(Harveian)  sur  la  maladie  de  Bright,  considérée  surtout  dans  ses  relations 
avec  la  tension  artérielle  consécutive  à  la  contamination  du  sang  et  le  trai- 
tement de  cette  maladie,  par  Francis  Sibson.  (Brit.  med,  Journ.,  6  et 

13  janvier,  p.  1.)  —  De  la  congestion  des  reins  sous  Tinfluence  de  Thydrate 
de  chloral,  par  G.  Ortow.  (Brit.  med.  Journ.,  9  décembre  1875,  p.  749.  — 
D^s  cylindres  urinaires  et  de  leur  importance  dans  les  maladies  du  rein, 
par  G.-L.  Rovida.  (Arob,  per  Je  se.  mediche,  n^  1  et  suiv.)  —  Néphrite  chro- 
nique parenchymateuse;  hypertrophie  du  cœur  et  insuffisance  mitrale  ;  aortite 
chronique  ;  urémie  ;  mort ,  par  Damtz.  (Presse  méd. ,  29.)  —  Néphrite 
interstitielle  chronique,  par  Thoma,  d'Heidelberg.  49*  réunion  des  natura- 
listes et  médecins  allemands,  à  Hambourg,  1876.  {Berlin,  klin.  Wocbens.^ 
n^  50,  p.  728,  1876.)  —  Néphrite  interstitielle  ;  lésions  rétiniennes  très- 
accentuées  ;  péricardite  avec  épanchemeut,  par  J.-H.  Hutchinson.  (Pbila- 
delpbia med.  Times,  9  juin.)  —  De  la  néphrite  interstitielle  dans  ses  rap- 
ports avec  les  lésions  athéromateuses  des  artères,  par  Albert  Hbnouillr. 
(Tbèse  de  doctorat,  Paris,  n"  85.)  ~  Note  sur  quelques  cas  de  néphrite 
interstitielle,  par  Jean.  (France  médicale,  p.  425.)  —  Trois  cas  de  reins 
mobiles,  par  Wickham  Legq.  (St^BarthoIom.  bosp.  Reports,  XII,  p.  252. 
1876.)  —  Du  régime  lacté  dans  le  traitement  des  différentes  formes  de 
néphrite,  par  H.  Mackiewicz.  (Tbèse  de  Paris,  n<>  252.)  —  Hydronéphrose, 
par  James.  (Brit.  med.  Journal,  14  juillet.)  —  Cancer  du  rein  et  de  la  cap- 
sule snrrénale  du  côté  droit  ;  cancer  infiltré  du  foie  ;  absence  d'hématurie, 
par  Champbtier  dkRibes.  (Soc.  anat.,  mars,  p.  184.)  —  Carcinome  du  rein 
droit  avec  kyste  dermoïde  atrophié  de  Tovaire  ;  fistules  rectales,  etc.,  par 
G.  Rude.  Société  pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie,  à  Berlin,  28  novem- 
bre 1876.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.  190.)—  Cancer  du  rein. (2  observa- 
tions. (The  Lancet^  I,  p.  567.) 
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RéfectUnis.  —  Discussion  sur  les  résections  articulaires  à  propos  da  tnrvail 
de  KGsTBR.  Société  médicale  de  Berlin,  1*  novembre  1816  :  von  Largsnbbck. 
£.  KOsTSR.  {Berlin,  klia.  Wocbens.f  n«  2,  p.  23.)  —  Extirpation  des  deux 
maxillaires  supérieurs,  par  Carrobers.  (//  Raccoglitore  medico,  no  8.)  — 
Résection  du  maxillaire  supérieur  pour  un  épulis  malin,  par  Lawson.  {Brit. 
Bied,  Journal  du  9  juin.)  *-  De  la  résection  de  Vos  maxillaire  supérieur 
avec  conservation  du  nerf  sous-orbitaire,  par  Létievant.  (Association  fran- 

'  çaise  pour  f  avancement  des  sciences,  5*  session,  p.  786,  1876,)  —  Fibroîde 
de  la  fosse  sphéno-  maxillaire  ;  résection  temporaire  du  maxillaire  supé- 
rieur; guérisou,  par  Bunow.  (Berlin,  klin*  Wochenscbr. ,  n**  b,  p.  60.)  — 
Résection  du  coude,  montrant  les  résultats  de  21  opérations  pratiquées  à 
l'hôpital  de  Massachusetts.  (Boston  med,  and  surg.  Journ.^  vol.  XCVI,  p.  1.) 

—  Etude  sur  la  résection  appliquée  h  la  tumeur  blanche  du  coude,  par 
.  H.  Lucas-Fontaine.  (Thèse  de  Paris,  n<»  244.)—  Carie  étendue  et  profonde 

de  l'articulation  du  coude,  d'origine  traumatique  ;  résection  des  extrémités 
osseuses  humérale,  radiale  et  cubitale,  en  conservant  le  périoste  aux  points 
d'insertion  du  biceps  et  du  brachial  antérieur  ;  guérison  complète»  avec 
intégrité  absolue  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  jointure, 
par  Richard  Butgher.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  406,  mai.)  — 
Resection  du  coude  faite  17  ans  auparavant  ;  retour  complet  des  mouve-. 
ments  du  membre,  par  Richard  Butcher.  (Idem,  p.  413,  mai.)  —  Blessure 
do  l'articulation  du  coude  ;  résection  secondaire  ;  nouvelle  attelle  ,  par 
Jacobson.  [Brit.  med.  Journal^  23  juin.)  —  Résection  de  la  clavicule  dans 
un  cas  de  tumeur  sarcomateuse,  par  Chiene.  (Idem^  14  juillet)  —  Extir- 
pation complète  de  l'omoplate  droite  ;  résection  de  la  tête  et  du  col  de  l'hu- 
mérus avec  conservation  du  membre,  par  C.  Mazzoni.  (Giornale  medico  di 
Roma,  n^  6.)  —  Résection  de  la  partie  antérieure  du  tarse  et  de  la  base  do 
métatarse,  par  P.-H.  Watson.  (Edinb.  med»  Jonrn.y  mai  1874)  et  W.-W. 
Dai;vsoN  (The  Clinio,  1*'  janvier  1876.)  —  Résection  du  calcanéum,  par 
Annandalb.  (Brit.  med.  Journal,  30  juin.) —  Résection  du  calcanéum  et  de 
Tostragale  suivie  de  l'abaissement  des  os  de  la  seconde  rangée  du  tarse 
au-dessous  des  malléoles,  par  Fumeaux  Jordan*  (Brit»  med.  Joarn., 
9  juin.)  —  Enlèvement  de  Fastragale  et  d'une  partie  de  la  malléole  externe 
dans  un  cas  de  pied-bot  varus  équin  congénital,  par  Erskine  Mason.  (New 
York  med.  Journal^  juin.)  —  Gouttière  pour  la  résection  du  genou,  par 
Marshall.  (The  Lancet^  I,  p.  628.)  —  Résection  du  genou  pour  tumeur 
blanche  ;  guérison,  parWalter  Iliffb.  {Idem,  I,  p.  532.)  —  Résection  pour 
ankylose  chez  une  fillette  de  12  ans  ;  pansement  de  Lister;  guérison  sauf 
inflammation  locale,  par  Wilh.  von  Muralt.  Société  des  médecins  de  Zurich, 
13  janvier.  (Corr.-Bl.  f.  schweiz.  Aerzte,  n9  7,  197.)—  Résection  pour 
une  ankylose  du  genou;  pansement  de  Lister;  drainage;  réunion  delà 
plaie  par  première  intention  ;  affection  brightiquc  ;  hémorrhagie  méningée  : 
mort,  par  Sogim.  Société  médicale  de  Bâle,  6 avril  1876.  (Idem,  n®  7,  p.  139.) 

—  Résection  du  genou,  par  Tyrrell.  (The  Dublin  Journ,  of  med.  se, 
p.  86,  juillet.)  —  Résection  du  genou,  par  T.  Jones.  (Brit.  med.  Journ,  du 
9  juin.)  —  Résection  du  genou,  par  annandalb.  (Idem,  23  juin.)  —  Sur 
quelques  cas  d'arthrite  du  genou,  considérés  spécialement  au  point  de  vue 
de  la  résection,  par  S.  Messenger  Bradley.  (Ideïn,  23  juin.)  —  Résection 
fious-cutanée  du  fémur,  par  Mac  Cormag.  (Idem,  14  juillet.)*-  Résection  de 
la  hanche,  par  Davies  Collet.  (Idem^  80  juin.)  —  Résection  de  la  hanche, 
par  Rawdon.  (Idem,  80  juin.)  —  Résection  de  la  hanche,  par  Mac  Gormac 
(Idem,  14  juillet.)  —  Résection  de  la  tète  du  fémur,  par  Lewis  A.  Satre. 
(Idem,  14  juillet.) 

Respiration.  —  De  la  perspiration  d'aoide  carbonique  chez  l'homme,  par 
FuBiNi  et  J.  RoNGHi.  (Aroh.  per  le  se.  mediche,  I,  2,  p.  175.)  —  Sur  les  sacs 
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aériens  des  oiseaux^  par  Hans  Strassbr,  de  Wangen.  {Thèse  inaugurale ^ 
Berne,  1876.) 

Rétention  d'nrine.  —  Rétention  d*urine  ;  ponction  hypogastrique  ;  mort,  par 
Lombard.  (Gaz,  des  hôp.^  p.  773.)  —  Rétention  d'urine,  par  rétrécissement 
d'origine  traumatique  ;  par  déchirure  de  l'urèthre  dans  un  cas  do  fracture 
du  bassin.*  {The  Lancet,  I,  p.  835.) 

Rétine.  -^  l^ne  contribution  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  de  la  rétine,  par 
Franz  Boll.  (Quart.  Journ.  of  med.  se,  avril.)  —  Terminaison  du  uorf 
optique  dans  la  rétine  des  batraciens  urodèles,  par  G.  Emery.  {Atti  délia 
Soc,  ïtaL  discicnze  naturali,  XVIII,  1876  elCentralbl.,  1877.)  —  Réduction 
à  un  point  du  champ  visuel  chez  deux  patients  atteints  de  rétinito  pigmen- 
taire  ancienne,  par  Samelsohn.  Société  générale  des  médecins  de  Cologne, 

8  mai  1876.  [Berlin,  klin.  Wochens.,  n©  5,  p.  67.)  —  Gliome  de  la  rétine, 
par  P.-S.  Pernandez,  avec  une  planche.  (Cronica  medicO'quirurgica  de  la 
Habana^  novembre  1870.)  —  Décollement  de  la  rétine  et  son  mode  de  trai- 
tement, par  Galezowski.  {Association  française  pour  T avancement  des 
sciences^  5*  session,  p.  745,  1876.) 

BUnoplastle.  —  Rhinoplastie  pour  une  perte  totale  du  nez,  par  Daspnés. 
Soc.  de  chir,y  16  mai.)  —  Rhinoplastie,  par  Mac  Goricag.  {Brit,  med. 
Journal j  9  juin.; 

Rhnmatisme.  —  Contribution  à  Tétùde  des  complications  rénales  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  par  P.  Couderc.  (  Thèse  de  Paris,  n**  272.)  —  Deux 
cas  de  ûèvre  rhumatismale  avec  température  élevée  traités  par  l'aoide 
salicylique  :  Tun,  mortel  ;  rautre>  terminé  par  la  guérison  sous  rinûueuce 
des  bains  froids,  par  Wm.  Carter.  (The  Lancei,  6  janvier  1877,  p.  6.)  *— 
Sur  la  pathogéuie  de  la  péliose  rhumatismale,  par  Domenico  Maiogghi. 
(Gazzetta  mcdica  di  Rama,  n*»  8,  1876;  An,  in  Lo  Sperimentale^  février, 
p.  129.)  —  Rhumatisme  paraplégique,  par  A.  Belugon.  (Montpell.  méd,^ 
p.  289,  avril.)  —  Contribution  à  la  statistique  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  par  L.-C.-A.  Esselen.  {Thèse  de  Wurtzbourg,  1876.) —  Statistique  de 
cas  de  rhumatisme,  par  0.  Rang.  (Hospit.  Tidende,  IV,  11.)  —  De  la  médi- 
cation réfrigérante  dans  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral  hyperpyré- 
tiqae,  par  H.  Masson.  {Thèse  de  Paris,  n<»  253.)  —  Traitement  du  rhuma- 
tisme arliculaire  par  les  injections  sous-cutanées  de  colchichine,  par 
O.  Heypeldeh.  (Z?(îr7i72.  klin,  Wochens,.^  n®  15,  p.  197.)—  Traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  cyanure  de  zinc,  par  Duhamel.  {G^z, 
méd.  de  Strasbourg,  n®  4.)  —  Remarques  cliniques  sur  un  cas  de  rhuma- 
tisme aigu,  traité  par  la  salicine,  par  Balthazar  Foster.  (Brit.  med.  Journ., 

9  décembre  1876,  p.  746.)  —  Simple  note  sur  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  chronique  par  les  eaux  d'Aix-les-Bains,  par  P.  Bertieh.  (An- 
nales do  la  Soc.  iV hydrologie  méd,,  t.  XXII,  B»  livraison.) 

Rougeole.  —  Des  affeclions  ries  yeux  pendant  et  après  la  rougeole,  par 
L.  KôNiGSTBW.  (Œsterr,  Jahrb  f,  Pœdiatrik,  VlWahrg.,  p.  149, 154, 1876.) 


Salicyliqae  (acide).  — De  l'action  et  du  modo  d*emploi  do  Tacide  salicyli- 
que, par  FussENiCH.  (Diss,  inaug,  Bonn  1876.)  —  Des  effets  nauséeux  com- 
parés du  sulfate  de  quinine  et  de  l'acide  salicylique,  par  Wegelin. 
Société   cantonale  do  médecine    de  St-Gall,  1®'  juin   1876.   {Corr^Bl  f. 
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scbweix.  jErzte,  n*  23,  p.  678,  1816.)  ^  Sar  l'actioii  anti-fébrile  de  l'aeide 
salicylique,  par  Riegel.  Société  générale  de  médeciDO  de  Cologne,  31  jan- 
vier 1816.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n«  44,  p.  639, 1876).  —  De  Taction  anti- 
pyrétique du  salicylate  de  sonde,  par  John  Cavaft.  [Tbe  Laoeet,  p.  631. 
1876.)  —  Action  physiologique  du  salicylate  de  sonde,  par  Labordb.  (Trib* 
méd.,  p.  378.)  —  Propriétés  anti-pyrétiques  du  salicylate  dQ  soude,  par 
Beckkr.  {MiUheiL  d,  Ver.d,  Aerzte  in  Niderôsterr.  III,  9,  p.  127.)  — 
Salicine  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  M.  Nidbr.  (Philad,  med»  and  sarg» 
Report,,  mai.)  —  De  l'acide  salicylique  dans  le  rhumatisme,  par  Zkllbr. 
{Wûrtemb.  Corresp.-BJ,^  n«  11.)  —  Traitement  du  rhumatisme  aigu  par  la 
la  salicine,  par  John  Gurnow.  {Tbe  Lancet^  p.  708,  1876.)  —  La  salicine 
dans  le  rhumatisme  aigu,  par  A.-B.-R.  Mters.  [Tbe  Lancet,  11  novembre 
1876,  p.  676.)  — Contribution  aux  effets  du  salicylate  de  soude  dans  le  dia- 
bète sucré,  par  Gustave  Muller  Warnek.  (Berlin,  klin.  WbcÂ.,n®  3,  p.  29 
et  n*  4,  p.  43.)  —  Analyse  de  109  cas  de  rhumatisme  traités  par  Facide 
solicylique  et  la  salicine,  avec  tables,  par  C.  W.  Brown.  (Boston,  med. 
andsurg.  Journ.,  8  février.)  —  Note  sur  l'emploi  de  l'acide  salicylique  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique,  par  Gai.vt. 
(Union  médicale^  n»B1,  90.)  — Des  inhalations  d'acide  salicylique  dans 
la  toux  convulsive,  par  R.  Orro  (Petersbnrg.  med.  Wocbens.^  cb.^  n**22et 
28.)  —  Du  salicylate  de  quinine,  par  M.  Nordau.  [Pester,  med.  cbir.  Presse 
XIII,  n^  17  et  18.)  —  Iritis  guérie  par  l'acide  salicylique,  par  L.  WnsEuai 
(Boston  med.  andsurg.Joarn.^  22  février.) 

Sallyaire  (appareil).  — Enchondrome  primitif  de  la  glande  sous- maxillaire,  par 
de  Marionac.  (Soc.  Anat.,  janvier,  p.  56.)  —  Lympho-sarcome  de  la  glande 
sous-maxillaire,  par  E.  Sheaf.  (Tbe  Lancet.  1,  p.  864.)  —  Contribution  à 
l'étude  de  l'épithélioma  de  la  glande  sublinguale  considéré   surtout   au  ' 
point  de  vue  du  traitement,  par  A.-F.  Margnat.  (Tbèse  de  Paris,  n*  132.) 

—  Sur  un  ferment  peptogène  de  la  salive,  par  Inmanuel  Munk.  49*  réu- 
nion des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Hambourg,  1876..  (Berlin, 
klin.  Wocbens.,  1876,  n?  50.  p.  728,  1876.) 

Sang.  —  Nature  et  constitution  de  la  fibrine  du  sang,  par  A.  Bkchamp.  {Asso- 
ciation française  pour  Pavancement  des  sciences  5*  session,  p.  328,    1876.) 

—  Sur  le  spectre  du  sang  normal  et  du  sang  morbide  par  Bâblich,  de 
Berlin*  Société  médicale  de  Berlin,  28  février.  (  Berlin,  klin,  Wochens.^ 
n^  31,  p.  453.)  —  Sur  l'examen  spectroscopique  de  la  matière  colorante 
du  sang,  par  Gânob.  (Berichte  der  deutscben  cbemiscben  Gesellscbafl  xu 
Berlin.  Bd.  IX,  p.  833, 1876.)  —  Sur  les  variations  de  diamètre  des  glo. 
bules  rouges  du  sang  dans  l'espèce  humaine,  au  point  de  vue  de  l'exper- 
tise légale.  Note  de  L.  Peribr.  (Comptes  rendus  Aoad.  des  Se, 
p.  1404,  11  juin.)  — Sur  quelques  altérations  des  globules  rouges  du  sang, 
par  M.  LiTTBN.  (Berlin,  klin.  Wocbens.^  n®  1,  p.  1.)  —  Communication 
sur  une  altération  spéciale  du  sang  par  M.  Littbn.  Société  médicale  de 
Berlin,  8  novembre  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  4,  p.  51.)  —  De  la 
détermination  de  la  pression  sanguine  dans  les  artères  et  dans  les  capil- 
laires chez  l'homme;  revue  critique,  par  R.  Lépine.  (Revue  mensuelle  de 
médecine  et  de  cbirurgie,  p.  624,  août.) 

Sarcome.  —  Sarcome  à  cellules  rondes,  par  Hamilton.  (Brit.  med.  Journal 
30  juin.)  —  Enorme  tumeur  sarcomateuse  étendue  sur  le  côté  gauche  du 
cou  et  de  la  face,  enlevée  avec  succès,  sans  presque  aucune  difformité, 
par  Richard  Butchbr.  (Tbe  Dublin  Journ.  of.  med.  se,  p.  417,  mai.)  — 
Du  sarcome  de  l'utérus,  par  Adrien  Rovioub.  (Tbèse  inaugurale^  Zurich^ 
1876.)  —  Sarcome  myéloïde  du  fémur,  par  Hamilton.  (Brit.  med.  Journal ^ 
30  juin.) 
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Saturnisme.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  colique  de  plomb,  par  G.  Pauvert. 
{Thèse  de  Paris,  n®  260.)  —  Fait  de  colique  saturnine  causé  par  le  plom- 
bage des  wagons  de  marchandises,  par  Manukopp.  Société  médicale  de 
Marbourg,  â  juin  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  51,  p.  741,  1876.)  — 
Nouvelle  cause  d'intoxitation  saturnine  :  la  toile-cuir  américaine  employée 
pour  couvrir  les  voitures  d*enfants.  {Berlin,  kfin.  Wochens.,  n»  34,  p.  502.) 
—  Epidémie  d'intoxication  saturnine  dans  le  XVII*  et  le  VIII*  arrondis- 
sements de  Paris  ayant  pour  cause  l'usage  par  les  boulangers  de  vieux  bois 
de  démolition,  par  Dvcaup.  {Tribune  médicale,  p.  264.)  —  Des  effets  nui- 
sibles du  plomb  sur  la  santé  des  ouvriers  dans  les  fabriques  de  couleurs 
et  sur  les  moyens  les  plus  efficaces  de  remédier  à  ces  inconvénients,  pat* 
W.  Letkndeckbr,  manufacturier  à  Cologne.  {Corresp-Blatt  der  niederrh. 
Vereins  far  ôffentliche.  Gesundheilspflege,  1876,  n»»  10  à  12.)  —  L*emploi 
des  tuyaux  de  plomb  pour  les  conduites  d'eau ,  par  C.  Rbichardt, 
d'Iena.  (Corresp.'Blatt  der  niederrhein,  Vereins  fur  ôffenti,  Gesunéheits* 
pHege,  1876,  n^  10  a  12.)  —  La  paralysie  des  extenseurs  dans  l'empoison- 
nement par  le  plomb.  Epilepsie  saturnine,  par  Franziska  Tiburtius 
[Thèse  inaugurale,  Zurich,  1876.) 

Scarlatine.  —  Statistique  de  fièvres  scarlatine,  par  Fôhr.  {Wûrtemb, 
Corresp.'Blatt,  n^  13.)  —  De  la  scarlatine,  par  Zeroni.  {Aerztl.  Mittbeil' 
aus  Baden,  XXXI,  n?*  11  et  12.)  —  Discussion  sur  la  scarlatine  à  la  So- 
ciété  médicale  de  Berlin,  séance  du  15  novembre  1876,  parHKNocH, 
NathansoN)  Wiss,  a.  Baginsky,  Senator,  Lanoenbeck,  Sbliosohn,  Wilms, 
Simon.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n<>»7  et  8.)— Endocardite  et  thrombose  car- 
diaque dans  un  cas  de  scarlatine  maligne,  par  W.  Pbpper.  (Philad.  med, 
and  surg.  Reporter,  juin.)  —  Réminiscences  d'une  épidémie  de  scarlatine 
dans  le  canton  d'Unterwald,  par  E.  Gattani.  [Corr.-BL  f.  schy^eiz.  Aerxte 
n«  5,  p.  144.) 

SclérotiqQe.  Sur  quelques  points  de  l'anatomie  et  de  la  pathologie  de  la 
sclérotique,  par  Gayet.  {Association  française  pour  l avancement  des 
scienceSj  5*  session,  p.  807, 1876.) 

Scléroderade.  —  Fait  de  sclérodermie  des  adultes,  par  Haller,  de  Redwitz. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n"  14,  p.  189.)  —  Cas  de  sclérodermie,  chez  uno 
femme  de  60  ans,  par,  Andrew.  St-Bartholomew's  hospital.  {Brit,  med. 
Journ.^  2  décembre  1876  p.  713.) 

Scorbnt.  —  Cas  de  scorbut  mortel,  contracté  à  la  suite  d'une  vive  émotion 
morale,  par  Cron,  de  Kaiserslautern.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n"  48, 
p.  698,  1876.) 

Scrofkile.  —  Scrofulides  ulcéreuses  de  la  peau,  érytîième  rodens  du  visage, 
par  Thiry.  {Presse  méd.  XXIX,  15.) 

Seigle.  —  Contributions  à  la  connaissance  des  effets  de  l'ergotine  et  de 
recboline,  par  George  Haldtmann,  de  Locle.  (  Thèse  inaugurale,  Berne, 
1876.)  —  De  l'action  de  l'ergotine  sur  l'utérus  et  la  vessie.  {Boston  med. y 
and  surg.  Journ.j  vol.  XCVI,  p.  17.)  —  De  l'action  du  seigle  ergoté  sur  le 
système  vasculaireet  sur  l'utérus,  par  Boreischa.  {Travaux  du  laboratoire 
pharmacologique  de  Moscou,  publiés  par  A.  Sokolowski,   Moscou,  1876. 

Septicémie.  — Démonstrations  microscopiques  des  troubles  circulatoires  qui 
accompagnent  la  septicémie  fébrile,  dans  la  3^  paupière  du  chien,  par 
HuBTER,  VI*  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirnrgie,  5  avril  1877. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n«42,  p.  466.)—  Septicémie  et  ses  causes,  par 
Sophie  Hassr,  à  St-Pétersbourg.  [Thèse  inaugurale^  Berne  1876.)  —  De  la 
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septicémie  dans  les  cas  de  cancer  de  rukériiB,  par  Eppinobr.  {P rager  med. 
Wochensch.  1816,  n»  14.)  —  Un  cas  de  guérison  de  septicémie  suite  d*avor- 
tement,  par  J.  R.  Chadwick.  (Boston  med,  and  aurg,  Joutd.,  vol,  XGV, 
p.  S95.) 

Serpent.  —  Considérations  sur  la  morsure  de  la  vipère  en  Auvergne,  par 
Fredet,  conclusions  analogues  au  mémoire  de  Viaud-Grand-Maraîs. 
{Association  française  pour  V  avancement  des  sciences  y  5«  sessioui  p.  817, 
1873.) 

Sevrage  —  Contribution  à  l'étude  du  sevrage  prématuré  et  de  ses  dangers, 
parR.  Mangin.  (Thèse  de  Paris,  n°  148.) 

Sommeil,  —  Sur  le  sommeil,  par  Willemin.  {BuIL  acad.  de  méd,  2*  série 
t.  VI,  n^  15.)  —  Sur  les  dépendances  entre  l'état  do  veille  et  les  excitations 
extérieures  ;  contribution  à  la  physiologie  du  sommeil  et  à  l'apréciation  de 
l'expérience  admirable  de  KIrcher,  par  Emile  Hbubel.  (PfJùgcr's  Arcbiv, 
Band.  XIV,  p.  158.)  —  Des  causes  du  sommeil,  par  Preyer  d'Iéna,  49* 
réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Hambourg  1876.  (Berlin, 
klin.  Wocliens,,  1876,  n»  39,  p.  568.)  —  Sur  l'échange  matériel  du  soufre 
dans  le  corps  des  mammifères,  par  A.  Kunkel.  {Pf]ûger's  Archiv,  Band. 
XIV,  p.  344,) 

Sovrd-mnet.  —  Surdi-mutité,  son  traitemoat  par  la  prononeiation,  par 
W.  B.  Dalbt.  (The  Lancet.  I,  p.  318.) 

Spectre.  —  Reclierches  de  spectroscopie  médicale,  nouvelle  méthode  pour 
réprésenter  les  spectres  d'absorption,  et  description  des  spectres  d'absorp- 
tion du  sang,  de  la  bile  ou  de  l'urine,  par  Charles  nIag  Munn.  [The 
Dublin  Journ,  of,  med.  se,  p.  515,  juin.) 

Spbjgmographe.  —  Nouvelle  méthode  de  sphygmographie,  par  W.  Winter- 
NiTjK  et  R.  Ultzmanx.  (Berlin,  klin.  Wochcns,,  n^  51,  p.  712,  1876.) 

Sperme.  —  Recherches  sur  la  vitalité  des  spermatozoïdes  de  la  truite.  Noie 
de  Hennegut.  (Comptes  rendus  Acad.  des  Se,  4  juin.) 

Spina  biflda.  —  Spina  bifida  dorsal;  ligature  élastique,  guérison,  par 
C.  GoLOGNESR.  (Annali  Universali  di  Medicina,  vol.  239,  février.)  — 
Observations  de  spina  bifida  avec  paralysie  des  sphincters,  par  Jonathan 
HuTCHiNsoN.  (Brit.  med.  Journal,  23  juin.)  —  Spina  bifida,  par  Corkack. 
(Brit.  med  Journal,  30  juin.)  —  Spina  bifida,  par  Porter.  (Pbiîadelphia 
med,  Times,  9  juin.) 

Statistique.  —  Communications  du  bureau,  do  statistique  de  la  ville  do 
Chemnitz,  par  Max  Flinzer.  (Chcmnitz,  1875.)  —  Statistique  médicale  de 
Rochefort,  par  C.  Maher.  (Paris,  1874.)  — -  Statistique  des  malades  traités 
pendant  l'année  1875,  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy  de  Londres.  (St-Bar- 
thelemew^s  hospital  Reports,  XIÎ,  p.  351,  1876.)  —  Sur  le  traitement  des 
malades  admis  à  l'hôpital  du  Saint-Esprit  dans  les  années  1874  et  1875, 
par  Achilo  Bianchi.  (Rome,  1875.)  —  Compte  rendu  annuel  de  statistique 
médicale  sur  la  ville  de  Stuttgart  pour  Tannée  1874.  (2®  année,  publication 
de  la  Société  médicale  de  Stuttgart.  Stuttgart,  1875.) 

Stations.  —  La  station  sanitaire  d'Obei^alzbrounn  en  Silésie,  par 
W.  Valentiner.  (2^  édition,  Berlin.)  —  Stations  climatériques  estivales,  par 
H.  Reimer.  (Berlin.)— Pise,  station  hivernale,  par  Schntdbr.  (Corresp.^Bi, 
f.  schweiz,  jErzie,  n»  1,  p.  21  et  n°  2,  p.  57.) 
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Stérilité.  —  Des  causes  de  la  stérilité  chez  la  femme,  par  Setdel.  Société 
do  médecine  scientifique  do  Kœnigsberg,  7  février  18*76.  (Dorlin.  klin. 
Wochens.,  n«  46,  p.  666.) 

Sueur.  —  Nouvelles  recherches  snr  la  sécrétion  de  la  sueur  ;  contri- 
bution à  la  physiologie  des  centres  nerveux,  par  Luchsinger.  (P/7«- 
ger's  Archiv,  Band  XIV,  p.  369.)  —  Un  cas  de  sueurs  bleues,  par  Polo- 
TEBNOFF.  {Petersb.  med,  Woohons.^  np  5,  1876.) 

Surdité.  —  De  la  transmission  du  son  à  travers  les  parois  du  crâne  dans  le 
diagnostic  des  surdités,  par  R.  Philipeaux.  (Association  française  pour 
f  avancement  des  sciences^  5*  session,  p.  693,  1876.) 

Sympathique.  —  Les  lésions  traumatîquos  du  sympathique  cervical,  par 
SeeligmOller,  de  Halle,  section  de  chirurgie  de  la  49*  réunion  des  natura- 
listes et  médecins  allemands,  à  Hambourg,  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
no  51,  p.  742.) 

Syphilis.  —  Etude  sur  les  maladies  vénériennes  et  cutanées;  compte  rendu 
du  service  des  hommes  à  Thospice  de  TAntiquaille,  de  1870  à  1875,  2,0 il 
blennorrhagies,  etc.,  par  A.  Dron.  (Lyon  médical,  i^  juillet  et  suivant./ 
•—  Des  accidents  cérébraux  de  la  syphilis  tertiaire  ;  des  psychoses  affé- 
rentes et  de  leur  traitement,  par  N.  Manssurow.  (In-8o,  Vienne.)  —  Les 
psychoses  syphilitiqpies  sous  le  rapport  diagnostique  et  pronostique,  par 
Erlenheter,  Neuwied  et  Leipzig  1876.)  —  Du  phagédénisme  syphilitique, 
par  J.  HuTGHiNSON.  {Med,  Times  and  Gazette^  I,  p.  385.)  —  Leçon  sur  la 
syphilis,  par  James  R.  Lane.  {The  Lancet.  I,  p.  525  et  562.)  —  Des  aoci- 
dents  initiaux  et  dos  formes  précoces  de  la  syphilis  et  leur  traitement, 
étude  basée  sur  les  leçons  de  Fournier  sur  la  syphilis  chez  la  femme,  par 
Emmanuel  Kohn,  de  Vienne.  (Vienne  1875.)  —  Notirrices  et  nourrissons 
syphilitiques,  par  Fournier.  [Union  médicale^  n®  74,  92,  lOi.)  — Inocula- 
tion de  la  syphilis  chez  la  sage-femme  par  une  plaie  du  doigt,  par 
G.  Brambilla.  {Gazz,  Lombardia,  IV,  21.)  —  De  la  syphilis  testiculaire 
chez  les  jeunes  enfants,  par  Henoch.  Société  médicale  de  Berlin,  28  février. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  33,  p.  483.)  —  Deux  cas  de  syphilis  hérédi- 
taire tardive,  par  H.  Zeissl.  (Pester,  med,  chir.  Presse^  n**  192.)  — 
Leçon  clinique  sur  la  communication  do  la  syphilis  do  la  mère  au  fœtus, 
par  J.  IIuTGHiNsoN.  {Med.  Times  and  Gazette,  \^  p.  306.)  — Syphilis  osseuse 
héréditaire  chez  un  enfant,  par  Dron.  {Lyon  méd.^  17  Juin,  p.  223.)  — 
De  la  syphylose  pharyngo-nasale,  par  Mauriac.  {Union  médicale,  n®  75.)  — 
Syphilides  tuberculeuses  végétantes  chez  un  enfant,  par  A.  Van  Berlin- 
GEN.  {Arch.  of.  dermatology,  avril.)  —  Diagnostic  et  traitement  cjcs  syphi- 
lides cutanées,  par  NEUMANN,de  Vienne.  (Wiener  klinik,  février  1876.)  — 
Hépatite  interstitielle  syphilitique,  par  Boussi«  {Société  anatomique,  mars» 
p.  191.)  — Observations  de  syphilides  phlegmoneuses,  par  Thomas  Bar* 
Low.  (The  Lancetf  4  novembre,  1876,  p,  637.)  —  Gomme  du  pénis,  par 
E.  B.  Bronson.  (Archiv.  of.  dermatology,  avril.) —  Observation  de  gomme 
de  la  trachée,  par  Franck  Ives.  (New  York  med.  Journal.)  —  Le  traite- 
ment tonique  de  la  syphilis,  par  E.  K.  Keyes.  (New  York.)  —  Sur  les 
nouveaux  modes  de  traitement  de  la  syphilis,  4  leçons  de  Garl  Ritter  von 
SiGMUND.  Vienne,  1876.)  —  Du  traitement  externe  et  interne  do  la  syphilis, 
par  riodoforme.  Discussion  à  la  Société  médicale  de  Berlin,  10  janvier. 
Hetmann,  Simon,  Israël.  B.  Frankel.  [Berlin,  klin.  Wochens.^  n^  Ô2, 
p.  316.) 
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Tailla.  —  Le  procédé  de  traitement  du  professeur  Mosler  contre  le  tœnia, 
par  Lange  (d*Ems).  (Corresp.^Blatt.  f.  schweiz,  ^rzte,  n»  6,  p.  165.)  —  Du 
traitement  du  taenia,  par  Hilty.  Société  cantonale  de  médecine  de  Saint- 
Gall,  1«  juin  iS'ie.  {Idem,  no  23,  p.  680, 4876.)  —  Expulsion  detœnia  medio- 
cannellata  par  la  térébenthine  après  que  tous  les  autres  moyens  eurent 
échoué,  par  Arthur  Leared.  (The  Practitioner,  p.  170,  mars.) — Des  désa- 
vantages de  la  térébenthine  comme  vermifuge,  par  F.  de  Havkxand  Hall. 
(Idem,  p.  337,  mai.) 

Taille.  —  Histoire  d'un  calcul  volumineux,  opéré  par  la  taille  cysto-vagi- 
nale,  par  Bini.  (Lo  Sperîmentaîe,  Florence,  fasc.  2.)  —  Taille;  cathéter 
coudé,  cathéter  articulé,  par  Mac  Lbod.  {The  Lancet^l,  p.  601.)  . 

Teigne.  —  Du  sycoais,  par  Ajidrew  Hobinson.  {New  York  med.  Journal^ 
août.)  —  Note  sur  la  parenté  de  la  teigne  tonsurante  et  du  favus,  par  Karl 
von  ERLACH(de  Baden).  (Corresp.-BIatt,  f.  schweÎE.  Aerite,  n?  13,  p*  381.) 

Température.  —  Recherches  myothermiques,  par  J.  Nanalighin.  (Ptluger's 
Archiv,  B.  XIV,  p.  293.) 

Tendons.  — -  Histologie  des  tendons  de  la  queue  du  rat,  par  L.  Lôws.  (Arcb. 
f,  AnaL  u,  Entwicklungsgesch.,  I,  p.  63,  et  CentralbL,  p.  537.)  —  Tendon 
d^ Achille  ;  section  traumatique  ;  pas  de  cicatrisation,  suture,  par  Annan- 
DALE.  (The  Lancet,  I,  p.  638  et  702.) 

Testicule.  —  Structure  du  testicule,  par  L.  Stibda.  {Arch.  f.  mikroskop.  Aaa- 
toinic,  XIV,  p.  17.)  —  Épididymite  avec  vaginalite  ;  œdème  des  organes 
génitaux,  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite  et  du  bas- 
sin; eschare  du  prépuce;  guérison,  par  Bazy.  [Gaz.  médic.^  p.  290.)  — 
Traitement  du  sarcocèle  tuberculeux  par  le  drainage,  par  E.  Hugonnbt. 
(Thèse  de  Paris,  n°  226.)  —  Du  traitement  de  rorchile,  par  J.  Chéron  et 
MoREAU- WoLP.  (In-8o,  Paris.)  —  Lymphadénome  du  testicule  par  ^Malassez. 
Soc.  anaiomiq.y  p.  176,  mars.)  —  Ghondro-sarcome  de  Tépididyme,  par 
A.  PoNCET.  (Lyon  Méd.  p.  224,  17  juin.) 

Tétanie.  —  Un  cas  de  tétanie  par  Thomas  Buzzard.  [The  Practitioner,  p.  11, 
juillet.)  Ectopie  testiculaire,  par  Edmond  Owen.  (Brit.  med.  journal, 
16  juin.) 

Thé.  —  Falsifications  du  thé,  par  Alfred- H.  Allen.  (Chemical.  News  et  ana- 
lysé dans  Aon.  d*hyg^  pubL  et  de  méd  lég.,  2*  série,  XLVII,  p.  344.)  — 
Note  sur  le  maté  (thé  du  Paraguay),  par  Henri  Byasson;  rapport  de  Gublsr. 
{Bulletin  de  T Académie  de  médecine ,  2«  série,  tome  VI,  n«  32.) 

Thérapeutique.  —  Éléments  principaux  du  développement  historique  de  la 
thérapeutique  médicale.  Leçons  professées  à  l'Université  de  Copenhague, 
par  Jul.  Petersbn.  (Copenhague.)—  Sur  l'emploi  des  calculs  de  probabi- 
lités dans  la  statistique  thérapeutique,  par  J.  HmscHBERG.  (Berlin,  klin. 
Wochens.^  n®  21,  p.  297.)  —  Principes  de  thérapeutique ,  par  Cari  Frie- 
drich Heinrich  Marx.  (Stuttgart,  1876.) —  Principes  de  thérapeutique,  par 
G.  BiiNz,  5«  édition  revue.  (Berlin.)  —  L'arsenal  thérapeutique  du  médecin- 
praticien.  Caractères,  doses,  mode  d'emploi  et  indications  de  tous  les  médi- 
caments importants,  par  Friedrich  Wilhelm  MtJLLER.  (Stuttgart.) — ^Traité  de 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  821 

thérapeutique,  par  R.  Bucuhbim.  (3*  édition,  livraisons  1  et  2.  Leipsig,  1816.) 

—  Les  formules  thérapeutiques  courantes  de  la  clinique  médicale  d'Heidel- 
berg,  par  Paul  FiJRBRiNomi.(Heidelberg,1816.)  —  Leçons  de  thérapeutique 
du  professeur  Gubler,  recueillies  et  publiées  par  F.  Leblanc.  (In-8«>,  612 
pages,  Paris.)  —  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique 
pour  l'année  1816.  (2«  série,  tome  ill,  Paris.) 

Thorax.  —  Un  cas  d'absence  congénitale  de  la  cage  thoracique ,  par  Gottfried 
RiTTBR.  {Œsterreicb  Jabrb.  fur  Pœdiatrik  VU,  Jahrg.,  p.  105-107,  1876.) 

—  Examen  anatomique  du  cas  de  lacune  congénitale  de  la  cage  thora* 
cique,  communiqué  par  le  professeur  von  Ritter,  par  EIppimgkr.  (Idem^ 
p.  201, 1876.)  — Cas  de  tumeur  intralhoracique;  lymphosarcome,  avec  alté- 
ration secondaire  de  la  capsule  surrénale,  pas  de  pigmentation  cutanée, 
chez  un  homme  do  30  ans,  par  Byrom  Brauwell.  {Brit,  med  joarn,^ 
p.  8,  6  janvier.) 

Thrombose.  —  Un  cas  de  concrétion  sanguine  dans  le  cœur,  par  Hunt.  {NeW" 
York  med.  Journal,  may.)  —  Observation  de  thrombose  des  tissus  de 
Tencéphale,  par  Kai*l  Kolb,  consécutive  à  une  otite.  {Berlin,  klin.  Wo- 
chenachr.y  n^  46,  p.  662,  1876.)  —  Thrombose  du  sinus  latéral  droit,  otite 
interne,  par  L.  Dreyfus-Brisag.  (Annales  des  maladies  de  Foreillo  et  du 
larynx,  n*>  2,  p.  113.) 

Trachée.  —  Compression  du  larynx  et  de  la  [trachée  par  un  lobe  accessoire 
du  corps  thyroïde,  par  Sghnitzler.  (Wiener  klinik,  n9  i,)  —  Des  blessures 
simultanées  de  la  trachée  et  de  rœsophage.parScHiJLLER.  (De/i^sc/te  Zcheits. 
f.  Cbir.  VII,  n»  324,  1876.)  —  Fracture  des  anneaux  de  la  trachée,  par 
CoRLEY.  (Brit.  med.  du  9  juin.) 

Trachéotomie.  -*  Emploi  de  tubes  à  trachéotomie  flexibles.  Communication 
faite  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  William 
MoRRANT  Baker.  (Tbe  Lancet,  p.  784;  2  décembre  1876.)  —  Trachéotomie 
dans  la  diphthérie,  par  Crabb.  (Brit,  med.  Journal,  30  juin.)  —  De  la  tra- 
chéotomie dans  le  croup,  par  Bruce.  (Idem,  16  juin.)  —  Trachéotomie  chez 
une  fillette  de  2  ans  pour  une  laryngite  aiguë  suffocante  :  un  mois  plus 
tard,  issue  successive  des  2  tronçons  d'une  plume  d*acier,  par  Marten 
(de  Horde).  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n®  9,  p,  119.)  —  Observations  de 
trachéotomie,  par  Fontagnèrss.  (In-8»,  Toulouse.)  —  Le  thermo-cautère 
Paqueliu,  appliqué  à  la  trachéotomie  sur  Tadulte,  par  Krishabbr.  [Ann. 
des  mal.  de  Foreille  et  du  larynx^  n*  2,  p.  82.) 

Transfasion.  —  Pour  l'historique  de  la  transfusion  (citation  d'un  passage  de 
Boerhaave  dans  son  chapitre  de  la  chlorose),  par  Beneke.  (Berlin,  klin, 
Wocbens.,  n®  44,  p.  641,  1876.)  —  De  la  transfusion  dans  les  hémorrha- 
gies  consécutives  à  l'accouchement,  par  Loues  âttuill.  (Discussion  à  la 
Société  obstétricale  de  Dublin.)  (Tbo  Dublin  Journ,  of  med.  5C.,  p.  578, 
—  Transfusion  du  sang  pour  cachexie  par  suppurations  prolongées,  succès, 
par  Richard  Barwell.  (Tbe  Lancet,  I,  p.  565.)  —  De  la  transfusion  du 
sang,  par  Roussel.  (Trans.  of  tbe  obstétrical  Soc.  of  London,  vol.  XVUï, 
p.  280.)— Deux  faits  d'anémie  pernicieuse  guéries  par  la  transfusion,  par 
QuiNCKB.  49*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  à  Hambourg, 
1876.  [Berlin,  kl  in.  Wocbens.,  no  50,  p.  728,  1876.) 

Ttaamatisme.  —  Du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  la  fièvre  intermittente, 
du  délire  dit  alcoolique  et  do  certaines  affections  de  la  peau  en  rapport 
avec  les  traumatismes,  par  Baréty  (Nice  Médical,  n*>  6.)  —  Des  rapports 
du  traumatisme  et  des  affections  constitutionnelles,  par  F.  Bouilly.  (Arob. 
in.  deméd.y  septembre.) 
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Tremblement.  —  Du  tremblemeat,  par  Frbusbkro.  Société  bAs-rbénane  de 
Bonn,  24  janvier  1876.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n^  37,  p.  539.) 

Trépan.  —  Du  trépan,  par  L.  Mayer.  (Centralbl.  f.  Chir.,  n®  36.) — Sur  la 
trépanation  du  cr&ne  et  des  amulcltes  crâniennes  à  Tépoque  néolithique, 
par  P.  Broca.  (In-8<>,  78  pag.,  Paris.)  —  Des  avantages  des  trépanations 
immédiates  et  hâtives.  Note  de  M.  Gross.  (Compt,  rend.  Acad.  des  sciences ^ 
9  juillet.)  —  De  la  trépanation  dans  les  blessures  du  crâne  par  armes  a  feu, 
par  V.  LiNHART.  {Centralbl  f,  Chir.,  n®  20.)  — Enfoncement  du  crâne  ;  épi- 
lepsie  consécutive  ;  trépanation;  guôrison,  par  Agnew  et  H.-R.  Wharton. 
(Philadclphia  médical  Times,  13  mai.) 

Tricldnose.  —  Do  la  trichine,  par  Glaus.  (Vereine  zûr  Verbreit.  Naiurwisse- 
nchaft  Kenntnisse  in  Wien^  6  dcc.  1876.) 

Trompe  d'Enstache.  —  Etude  historique  et  critique  sur  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d'Eustache  et  les  divers  procédés  en  usage  pour  faire  pénétrer  de 
Tair  comprimé  dans  Toreille  moyenne,  par  IjErviJ^Annalos  des  maladies  de 
Pareille  et  du  larynx  y  n*»  2,  p.  63.) 

Tobercnlose.  —  Le  tubercule  :  sa  structure,  son  point  de  départ  ;  unité  de  la 
tuberculose,  par  Arthur  Winne  Foot.  [The Dublin  Journ.ofmed,  se, p.  1. 
juillet.)  —  Evolution  tuberculeuse  dans  les  muqueuses  par  Gadiat.  {Soc. 
de  bioL  10  mars  et  Gaz,  méd,  de  Paris,  n°  12.)  —  Evolution  do  la  granu* 
lation  tuberculeuse,  par  Grancher  {Gaz,  méd  de  Paris,  n°  12.)  —  De  la 
tuberculose  pulmonaire  tardive  étudiée  chez  l'homme,  par  E,-J.-P.  Binsb 
(Thèse  de  Paris,  n®  291.)  —  Tuberculose  et  phthisie  par  Kôster  (de  Bonn). 
Société  générale  des  médecins  de  Gologne,  10  avril  1876.  (Berlin,  klia, 
Wocbens,  n*»»  29  et  50,  p.  713,  1876.)  —  De  la  tuberculose,  par  Pio  Foa. 
(Arch  per  le  se,  mediche,  I,  2.) —  Tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée  : 
tubercules  do  Fencéphale,  péricardite  tuberculeuse,  par  Gubnbt  [Soc,  ana- 
tom,^  p.  79,  février.) 

Tympan.  *-  Observations  sur  les  anomalies  du  goût,  de  la  sensibilité  tactile 
et  de  la  sécrétion  salivaire  consécutives  aux  affections  de  la  caisse  du  tym- 
pan,  par  Victor  Urbantschitsch,  (Stuttgart,  1876.)  —  Sur  la  perforation 
artificielle  du  tympan.  Discussion  à  la  Société  de  Hufeland,  7  décembre 
1875,  à  propos  d'un  travail  de  Weber-Liel,  Fîjrstenheim,  Brosicke,  Hias- 
CHBERG,  LôwiNSON.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n<»  37,  p.  538,  1876.)  —  Sur  un 
cas  d'adhérence  de  la  membrane  du  tympan,  par  Gellé.  (Trib,  méd,,  p.  285.) 
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ttlcères.  —  Sur  le  clou  de  Delhi  (ulcère  oriental  observé  dans  les  Indes,  par 
LEwrs  et  Gunningham.  (In-8*».  Calcutta  et  London  med.  Record,  15  juiu.)  — 
Ulcère  rebelle  et  mal  défiui  du  pied  chez  une  femme  de  43  ans  ;  amputa- 
tion de  la  jambe  au  1/3  moyen  ;  guérison  sans  complication,  par  Riving- 
TON.  (The  Lancety  I,  p.  683.)  —  Ulcère  étendu  de  la  face,  par  Gh.  Hig- 
GBNS.  (Idem,  I,  p.  682.)  —  Note  sur  un  cas  d'ulcère  tuberculeux  des 
gencives,  de  la  joue,  du  voile  du  palais  et  des  deux  lèvres,  par  Le  Dentu. 
(Association  française  pour  V avancement  des  sciences,  5"  session,  p.  884, 
1876.) —  Goexistence  d'ulcères  variqueux  et  syphilitiques  sur  les  membi^s 
inférieurs,  par  J.-M.  Luowig,  de  Poutresina.  (Cor-BL  f,  scbweiz,  ^Erxte, 
,  u*>  12,  p.  366.)  —  Gontribuiion  à  Tétude  du  traitement  des  ulcères  par  l'é- 
lectricité, par  A.  Arnold.  (Thèse  de  Paris,  no  74.) 
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Urée.  —  Du  rôle  de  la  courbatura  musculaire  dons  la  produetion  de  l'urée  et 
de  son  application  dans  la  thérapeutique  des  divers  états  pathologiques, 
notamment  de  Tarthritisme,  par  Blatin.  (Association  française  pour  f  avan- 
cement des  sciences^  5«  sesion,  p.  857,  1876.) 

Urémie.  ^^  Sur  la  mort  par  urémie  dans  certains  cas  de  maladies  malignes 
de  Tutérus,  par  A.  Wiltsuihe.  {Trans.  of  the  Amer,  gyn,  soc.y  1876.) 

Uréthre.  —Quinze  cas  de  rétrécissement  de  Turèthre,  par  E.-T.  Caswell. 
{Boston  med.  and  surg,journ.,  vol.  XGV,  p.  631.)  —  Six  cas  de  rétrécisse- 
ment de  Turèthre.  (Idew^  vol.  XCVI,  88.  —  Rétrécissement  organique  do 
Furèthre;  rétention  d'urine,  section  périnéale,  par  W.  Gay.  {Idem,  8  fé- 
vrier.) —  Des  lésions  traumaliques  de  l'urèthre  et  de  leur  traitement,  par 
SociN.  Société  médicale  de  Bàle,  2  mars  1876.  {Corr.'^BI.  f.  schweiz, 
Aerzte,  n°  21,  p.  621,  1876.)  —  Rupture  de  l'urèthre,  par  Campuell.  {BriL 
mod.  Journal,  30  juin.)  —  Sur  la  récidive  des  rétrécissements  de  l'urèthre, 
par  IsENSCHMiD,  de  Munich.  {Corr,  Bl.  /*.  schweiz,  Aerzto,  n®  11,  p.  309.) 
—De  la  pratique  suivie  par  G.  Gorradi  dans  les  rétrécissements  urélhraux, 
par  G.  Pellizzari.  {Lo  Sporimontale,  Pioreuce,  janvier.)  —  Guérison  d'un 
rétrécissement  traumatique  par  le  cathétérismo  méthodique  et  soutenu  en 
une  seule  séance,  par  Hambursin.  BuJL  de  FAcad,  do  {Belgique,  \V*  3.)  — 
Du  diagnostic  des  rétrécissements  de  l'urèthre  par  l'emploi  des  bougies  à 
boule,  par  J.-W.  WnrrE.  {Philadolphia  med.  Times,  26  mai.)  — Remarques 
sur  Turéthrite  aiguô  et  chronique  et  sur  leur  traitement,  par  Braue.  {Trib. 
méd,^  p.  870.)  — Des  affections  de  l'urèthre  chez  la  femme,  par  A.  Blum. 
(Arch.  gén.  de  médecine,  août  et  septembre.) 

Urinaires  (Voies).  —  Les  affections  chirurgicales  des  organes  urinaires,  le- 
çons cliniques  de  Henry  Thompson,  traduction  allemande  sur  la  4«  édition 
anglaise',  par  Dupuis,  de  Kreuznach. (Berlin.) — Infiltration  d'urine;  larges 
incisions;  uréthrotomie  interne  au  bout  de  17  jours;  guérison, par Tervan. 
{Brit,  med,  Journal,  16  juin.) 

Urine.  —  Sur  la  présence  constante  d'une  combinaison  sulfocyanique  dans 
l'urine  des  mammifères,  par  R.  Gsghlriden.  {Pflùger^s  Archiv,  Band  XIV, 
p.  401.)  — De  l'indican  dans  l'urine  et  de  sa  valeur  au  point  doivue  du  dia- 
gnostic, par  G.  Vries.  (Iq-8%  Kiel.)  —  De  la  présence  des  composés  sulfo- 
cyaniques  dans  l'urine,  par  Immanuel  Munk.  49*  réunion  des  naturalistes  et 
médecins  allemands  à  Hambourg,  1876.  [Berlin,  klin,  Wocliens.,  n^  50, 
p.  728, 1876.)  —  Sur  les  propriétés  et  la  composition  de  Talbumine  de  cer- 
taines urines  pathologiques,  par  J.  Béchàmp.  {Association  française  pour 
r  avancement  des  sciences  j  5*  session,  p.  818,  1876.) 

Utérus.  —  De  la  paramétrite  postérieure,  par  A.  Briisky.  (Bôhm.  Corr.- 
BlaU.j  III,  p.  359,  1875.)  •—  Métrite  intense  chronique  à  sécrétion  vis- 
queuse, par  O.  DB  GrOnbwaldt.  {Petersb.  med.  Wocbenschr. ,  nouvelle  sé- 
rie, vol.  V  et  VI,  p.  483,  1875  eiSchmidfs  Jabrbûob.,  p.  156,  n^Ô,  4877.)— 
De  l'agglutination  de  rorifice  externe  du  col  utérin,  par  Lôhlun  et  discus- 
sion :  Louis  Matbr,  A.  Martin,  Lswt.  Société  pour  l'obstétrique  et  la  gy- 
nécologie à  Berlin,  13  juin  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1876,  n»  38, 
p.  552.)  -^  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  paramétrite,  par  Kuobl- 
KAMN,  de  Hanovre.  Section  d'obstétrique  de  la  49^  réunion  des  naturalistes 
et  médeeins  allemands  à  Hambourg,  1876.  {Idem,  n?  51,  p.  742,  1876.)  — 
Du  catarrhe  utérin  comme  cause  de  stérilité,  par  Gorski.  {Tbèse  de  Paris, 
1876,)  —  La  vérité  sur  les  maladies  de  Futérus  et  la  physiologie  médicale 
da  la  femme,  par  Dbghaux.  (In-8«,  Paris.)  —  De  Tende  métrite,  par  G.  Go- 
LUGGi.  (/y  Morgagni,  Naples,  n^*  de  janvier,  février,  mars  et  suivants.)  — 
Maladies  des  femmes  subordonnées  dans  certains  cas  aux  déyiatiojis  uté- 
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'  rines,  par  Abeille.  (1  vol.,  in-8<*,  Paris.)  —  Delà  rétroversion  et  de  lare* 
troflexion  de  Tuténis;  de  leurs  traitements,  par  A.  Chàmbard.  {Thèse  de 
PariSy  1816.) —  Inversion  utérine;  redressement  par  la  grossesse,  parLs 
DiBERuÈRB.  {Ann.  de  gynécologie^  janvier.)  —  Contribution  à  rétidlogie  de 
Tantéflexion  utérine,  par  M'Oller.  Société  médico-pharmaceutique  de  Berne, 
22  février  1876.  {Corresp.-BL  f.  schweiz.  Aerzte,  n»  20,  p.  602, 1876.)—  Ré- 
troflexion  de  Tutérus  chez  une  jeune  fille  vierge;  symptômes  graves,  par 
E.  Holland.  {Brit.  med.  Journal^  16  juin.)  —  De  la  rétroversion  de  Tuté. 
rus  gravide,  par  M.-B.  Wrioat.  [The  Clinic^  26,  p.  301,  1875.)  Idem,  par 
Clément  Godson.  (Obstetr.  Journ,,  p.  151,  juin  1876.)  —  Idem,  *par  Johan- 
novsKY.  {Bôhm.'Corresp^'Blatt.,  n®33,  p.  356,  1875.) — Note  sur  le  diagnos- 
tic post  mortem  de  Futérus  nullipare  à  propos  de  l'utérus  d'Harriet  Lusse, 
en  cause  dans  le  jugement  des  frères  Waincoright,  par  Mbadows; 
Présentation  de  cet  utérus  avec  mesures  d'utérus  multipares,  par  Braxton 
HiGKs;  Utérus  nuUipares  et  multipares  avec  table  indiquant  leurs  me- 
sures, par  Edis.  Discussion.  {Transactions  of  the  obstétrical  Soc.  of  Lod- 
don,  vol.  XVIII,  p.  69.}—  Description  sommaire  d'une  série  de  moules, 
montrant  l'état  de  l'utérus  à  diverses  époques  depuis  l'accouchement  jus- 
qu'à quinze  jours  après,  par  Arthur  Jarre.  {Transact.  of  the  Obstétrical 
Soc.  ofLondon^  vol.  XVIII,  p.  84.) —  Etude  sur  les  déviations  de  l'utérus 
à  l'état  de  vacuité,  par  L.  Lacroix.  {Thèse  de  Paris.)  —  Sur  un  fait  deré<* 
troflexion  de  Tutérus  gravide,  par  Solger  et  discussion  consécutive: 
ScHRCEDER,  LoHLEiN,  Landau,  Sociélé  pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie 
à  Berlin,  28  novembre  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n<»  15,  p.  190.)  — 
Du  traitement  chirurgical  du  prolapsus  utérin,  par  Frankenhauser.  So- 
ciété des  médecins  à  Zurich,  24  mars.  {Corr.-Bl.  f.  schweiz.  ^rzte,  n«»  16, 
p.  386.)  —  De  la  déchirure  du  col  de  l'utérus,  par  G.-W.  Porter.  (Bostou 
med.  and.  surg.  Jonrn.,  17  mai.) —  Sur  le  traitement  des  flbromyomes  de 
l'utérus  par  les  injections  sous-cutanées  d'ergotiuei  par  Eug.  Jâobr.  (Ber- 
lin.) —  De  la  destruction  et  de  l'expulsion  spontanées  et  artificielles  des 
tumeura  fibreuses  de  l'utérus,  par  W.  H,  Btford.  {Trans.  of  the  amer, 
gynûcologital  Soc.  1876.) —  Des  supports  utérins,  paT  C.  E.  Wing.  [Bos- 
ton med.  and  surg,  Journ.^  5  avril.)  —  Sarcome  de  l'utérus,  par  Sculesin- 
OER,  Société  pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin,  27  juin  1876. 
(Berlin.  Iclin.  Wochcns.,  n?  40,  p.  586,  1876.)  —  Adéno-carcinome  de  l'u- 
térus, par  Veit.  Société  pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin, 
18  février.  {Berlin  klin.  Wochens.,  n»  26  p.  363.)  —  Garcimone  limité 
exclusivement  au  corps  de  Tulérus,  par  Orth.  Société  pour  l'obstétrique  et 
la  gynécologie  à  Berlin,  12  décembre  1876.  {Berlin  klin.  Wochens.,  n»  15, 
p.  206.)  —  Epithélioma  du  col  de  l'utérus  guéri  par  l'injection  in- 
terstitielle d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  cinquième,  par  A.  Gui- 
GHARi).  {Ann.  de  gynécologie^  février-mars.)  —  Traitement  désinfectant  du 
cancer  utérin  ulcéré,  par  lestampons  d'ouate  alcoolisée,  parZwBiFKL,  d'£i*> 
langen.  Section  d'obstétrique  de  la  49*  réunion  des  naturalistes  et  mé- 
decins allemands  à  Hambourg,  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  n» 51,  p. 741, 
1876.  —  Sur  le  traitement  médical  des  affections  intra-utérines,  par  Si- 
gismond  Goldtchmiut.  (Berlin,  1876.)  —  De  la  médication  intra-utérine, 
par  G,  Liebman.  {Arch.  de  tocologie,  avril-mai.) — Rupture  de  l'utérus,  par 
Goooell.  {American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  X,  p.  478,  juillet.)  —  Rup- 
ture spontanée  de  l'utérus  pendant  le  travail,  au  niveau  de  la  paroi  anté- 
rieure; version,  mort  immédiate  après  l'accouchement,  par  Benickb.  So- 
ciété pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin,  14  novembre  1876. 
{Berlin,  klin.  Wochens,,  n-  8,  p.  109.  )—  Un  cas  d'utérus  solide  bipartite; 
extirpation  des  deux  ovaires  pour  soulager  des  attaques  d'épilepsie  attri- 
buées à  une  irritation  de  ces  organes,  par  E.  R.  Peaslke.  {Trans.  oftbe 
amer,  gyn,  soc,  1876.)--  Rupture  utéro-vaginale  dans  un  accouchement, 
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par  WiLTSHiRB.  (Traas,  of  ihe  Obstétrical  Soc.  of  London^  vol.  XVIII, 
{K  220.)  —  Fibromyome  utéria  énucléé,  par  ëbble;  idemy  par  A.  Martin. 
Société  pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin,  13  février.  {Berlin 
klin,  Wocbens.,  n*  25,  p.  363.) 


Vaccin.  —  Sur  la  lymphe,  comme  agent  de  propagation  de  rinfection  vncci- 
nale.  Note  de  i\  Maurice  Ray.naud.  {Compt,  rend.  Acad,  des  sciences 
25  juin.)  — Du  vaccinium  oxycoccus,  par  J.  Martbns.  (Petersb,  mod,  Wo- 
chenschrift^  n^  22,  1816.)  —  Pustules  vaccinales  ayant  pris  un  caractère 
phagédénique,  lésions  suspectes  au -dessous  de  rœil  et  aux  lèvres  vulvnircs. 
Présentation  de  l'enfant,  par  Goldsghiiidt  à  la  Société  médicale  do  Reviiu, 
31  mars  1816,  et  discussion  Lbwin,  R.  Frankrl,0.  Simon.  (Berlin,  klin.  Wo- 
chens,,ïC  41.  p.  591  et  592,  1876.)  —  Quelques  mots  sur  les  résultais  mal- 
heureux de  la  vaccine.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  l»*"  février).  — Vac- 
cinations et  revaccinalions  dans  l'armée  italienne,  par  HEunRROEn,  do 
Naples.  {Corr,'Bl.  f.  schweiz,  yErzte,  n»  8,  p.  287.)  —  Instruction  minis- 
térielle réglant  le  fonctionnement  des  instituts  de  vaccin  en  Prusse ,  28  dé- 
cembre 1876.  {Berlin,  klin,  Wochens,^  n"  3,  p.  40.)  —  Nos  méthodes  scien- 
tifiques de  recherches  dans  leur  application  à  la  question  de  la  vaccination, 
piirO.  Hartmann,  de  Berne.  {Gorr.-Bl.  f,  schweiz,  jEruto^  n®  7,  p.  1S5  et 
n*  8,  p.  221.)  -*  De  l'obligation  à  imposer  aux  parents  de  laisser  prendre 
du  vaccin  sur  leurs  enfants,  et  d'un  mode  de  vaccination  (vaccin-glycérine) 
qui  rend  inutile  cette  conirninte  légale,  par  Nath,  do  Frcinwald,  (Vicr' 
teljahrss  f,  gericht,  Med.  u,  œff»  Sanit.,  nouv.  série,  XXV,  p.  374.) 

Vagin. —  Cloison  transversale  du  vagin  empêchant  la  délivrance,  par  Cole- 
MAN.  {American  Journal  of  Obstetries,  vol.  X,  p.  459,  juillet.) 

Vaisseaux. —  Du  liquide  interstitiel  dans  ses  rapports  avec  les  voisseanx  san- 
guins et  lymphatiques,  par  Chr.  Lovén.  {Hygiea.  2, 1875.) 

Yariole.  —  De  l'immunité  as.surée  à  l'égard  de  la  variole  par  la  revaccina* 
lion,  par  Tuomas  N.  Orchard.  (The  Lance t,  25  novembre  1876.  p.  746.) 
—  La  statistique  zurichoise  sur  la  variole,  par  G.  Zehndbr,  de  Zurich  (ré- 
ponse aux  critiques  de  Vogt).  {Corr.'Bl.  f.  schweiz.  /Erzte^  n<>  11,  p.  305, 
no  12,  p.  344,  n*  13,  p.  385  et  n®  14,  p.  416.)  —  Durée  de  l'incubation  de  la 
variole,  par  Henry  Marais.  \Année  méd.  de  Caen  et  du  Calvados,  n*  5.)  — 
A  propos  des  statistiques  zurichoises  sur  la  variole  et  la  vaccine,  par 
Adolf  VooT.  (Corr.'BL  f.  schweiz.  ^rzte^  n°  9,  p.  253.) —  Nécrose  osseuse 
symétrique  consécutive  à  la  variole,  par  Kolaczek.  {Deutsche  med,  Wo^ 
chenschrift^  1,  l,  14, 1875.)  —  Arthrite  suppurée  consécutive  à  la  variole  ; 
Périostite,  par  E.  Licbaoa.  {Gaceta  medica  de  Mexico,  t.  XI.  n©  18.)  — 
Siège  des  pustules  varioliques  dans  l'épiderme,  par  Unna.  49«  réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemonds  à  Hambourg,  1876.  {Berlin,  klinj  Wo- 
chens.,  n»  50,  p.  728,1876.)  — De  la  contagion  de  la  voriole,par  P.  Stansi. 
(In- 8®,  141  pages,  Paris.)  —  Nouveau  traitement  curatif  de  la  variole  (ba- 
digeonnages  iodés),  par  Pioch.  {Lyon  médical,  20  mai.) 

Varice.  —  Varices  artérielles  de  l'intestin  grôle,  par  DeRoybr.  {Soc^  anatom. 
p.  238;  mars.)  —  Sur  le  traitement  chirurgical  des  varices  des  membres 
inférieurs,  par  Max  Scheoe.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  n»  7,  p.  85.) 

Varioocèle.— Du  varicocèle  chez  la  femme,  par  T.  DwroHT.  {Boston  med.  and 
surg,  Jonrn.,  15  février.) 

CINQUIÈME  ANNÉE.   —  TOME   X.  53 


826  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Veines.  —  Sur  les  dangers  de  l'entrée  de  Tair  dans  les  veines  pendant  une 
opération,  par  H.  Fischer.  {Sammlaag  klin,  Vortrâge.VkP  113.) — Note  sur 
la  disposition  des  veines  du  rectum  et  de  Vanus,  et  sur  quelques  anasto- 
moses peu  connues  du  système  porte,  par  H.  Duret.  (Soc,  anatomique, 
p.  168,  mars.) 

Vertige.  —  Du  traitement  des  vertiges  auriculaires,  par  G.  Longhi  {Gazx. 
LombardJa,  n^  13  et  suiv.)  —  Du  vertige,  par  Weir  Mitghell.(  PhUadel- 
phia  med.  and  surg.  Reporter ^  juin.) 

Vésicatoirc.  —  De  Tinutilité  du  vésicatoire  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  par  Alix.  {Lyon  méd,,  13  mai.) 

Veisie.  —  Catarrhe  vésioal  suivi  de  périnéphrite  et  de  néphrite  suppurée  ; 
pyohémie,  par  Gauche*  (Soc,  anatomique,  p.  98,  février.)  •—  Traiiement  par 
les  injections  sous-cutanées  d'ergotine  de  l'atonie  vésicale  liée  chez  les 
vieillards  à  une  hypertrophie  de  la  prostate,  par  von  IjAnoenbeck.  Société 
médicale  de  Berlin,  8  novembre  1876.  (Berlin,  klin,  Wochens,  n<*4,  p.  51.) 
—  Des  injections  de  nitrate  d'argent  dans  les  inflammations  lentes  de  la 
vessie,  par  Serbno  Giacomo.  (Ulndipendente^  1876,  anal,  in  lo  Sperimen» 
taie,  février.)  —  Traitement  local  du  catarrhe  de  la  *  vessie  ;  étude  sur  la 
chirurgie  de  cet  organe,  par  M.  SghOller.  (In-8«,  Berlin.)  —  Exstrophie 
vésicale  chez  une  fillette  de  4  ans.  Opération  par  le  double  lambeau  cutané, 
par  Wilhelm  von  Muralt.  Société  des  médecins  de  Zurich,  10  mars.  (Cor^ 
resp.'-Bl,  schweiz,  /Erzte,  n»  16,  p.  484.) 

Viande.  —  De  Tusage  des  viandes  charbonneuses,  par  Boutet,  de  Chartres. 
(Archives  vétérinaires  dans  Ann,  dliyg,  puhl.  et  de  wéd,  lég.,  2*  série, 
XLVI,p.532.) 

Vieillard.  —  Vie  et  mort  :  considérations  médicales  sur  l'âge  sénile,  par 
Friedrich  Wilhelm  Muller.  (Munich,  1876.) 

Vin.  -—  L'art  de  frelater  les  vins,  par  de  Netrehand.  (Gazette  des  Tribunaux 
des  2-3  octobre  1876  qÏ  Ann,  dliyg,  publ.  et  de  méd.  ïég„  2« série,  XLVI, 
p.  513.) 

Vision.  —  De  la  diminution  de  Tacuité  visuelle  proportionnelle  à  celle  de 
réclairage;  nouvelle  méthode  pour  la  mensuration  de  Tacuité  visuelle,  par 
E.  C^kKP.  (Thèse  Marbourg  1876,  et  Centralblatt.,  p.  157, 1878.) 

Vitiligo.  —  Cas  de  cloasma  cachecticum  avec  vitiiigo  chez  un  vieillard,  par 
A.  Thurman  ;  avec  deux  photographies.  (  Annali  universali  di  naedicina, 
vol.  CCXXXIX,  mars.) 

Vitré  (corps). -— Hémorrhagie  du  corps  vitré  chez  une  myope.  Iridocydite 
avec  décollement  rétinien,  accumulation  de  cristaux  de  cholestérine,  au  ni- 
veau de  Tespace  soua^rétinien,  par  Schiess.  Société  médicale  de  Bàle, 
4  mai  1876.  (Corr,'BL,  f,  schweiz,  ^^rzte,  n-  5,  p.  139.) 

Vomissement. —  Vomissements  dans  la  grossesse,  par  A.  Schuitt,  (Betz*8  me* 
morabilien,  Band  22,  3  septembre.) 

Vnlve. —  Camnomevulvaireavec  grossesse  de  7  mois^par  S^hrôder.  Société 
pour  l'obstétrique  et  la  gynécologie  à  Berlin,  14  novembre  1876.  [Berlin. 
klin.Wochens.,  n"  109.) 

Z 

Zona.  —  Du  zona  ophthalmique,  par  Szokalski,  Médicyga  (en  polonais), 
no  1.  Centralbl.  f  Chir,,  n»  H.)  —  Observation  de  zona  ophthalmique 
par  HiGGUET,  (Annales  de  la  Société  médico-chir,  de  Liége^  mai.) 
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Librairie  de  Cv.  MasMia,  éditeur,  10,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

Acoustique  biologique  ;  phénomènes  physiques  de  la  phonation  et  de  l'au' 
dition^  par  M.  J.  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
1  vol.  in-8,  avec  100  flgures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs. 

Traité  des  anomalies  du  système  dentaire  chez  Vliomme  et  chez  les  mam- 
mifères,  par  M.  le  D'  Magitot,  lauréat  de  Tlnstitut,  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  TAcadémie  de  médecine.  (Ouvrage  couronné  par  Tlnslitut  de  France), 
i  vol.  in-4^  avec  un  atlas  de  20  planches  lithographiées.  —  Prix  :  40  francs. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  larynx  et  des  premières  voies, 
par  M.  le  D'  Isambert,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mé- 
decin de  l'hôpital  Lariboisière.  1  vol.  in-8,  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  1  francs. 

De  la  voix  chez  F  homme,  au  point  de  vue  de  sa  formation,  de  son  étendue 
et  de  ses  registres,  par  M.  le  D'  Louis  Vacher.  1  vol.  in-8.  avec  2  planches. 

—  Prix  :  3  francs. 

rtechcrches  sur  Fanatomie  pathologique  des  atrophies  musculaires ,  par 
M.  G.  Hayem,  agrégé  de  ia  Faculté  de  médecine.  1  vol.  in-4®,  avec  10  plan- 
ches. —  Prix  :  10  francs. 

Le  nouveau  Forceps  de  M,  Tarnier  et  de  la  méthode  dos  tractions  soutenues, 
par  M.  leD'  Ghassagny,  lauréat  de  l'Institut.  1  brochure  in-8^,  avec  2  planches. 

—  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Des  bases  de  la  certitude  médicale  ;  conférence  d'ouverture  du  cours  de  thé' 
rapeutique  et  de  matière  médicale  k  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille,  par  M.  le  D^  A.  Joire,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 
1  vol.  in-8.  —  Prix  :  2  francs. 

Du  cathétérisme  œsophagien,  modification  des  cathéters ,  d'après  des  con- 
sidérations anatomiques  et  physiologiques,  par  le  D'  Ghassagny,  in-8,  Paris. 
Prix  :  1  fr.  25. 

Aperçus  sur  les  expéditions  de  Chine,  Cochinchine,  Syrie  et  du  Mexique, 
par  le  D'  Ghenu,  suivi  d'Une  étude  sur  la  ûèvre  jaune,  parle  D>^  Fuzibr»  in-8, 
Paris.  Prix  :  3  fr. 

Librairie  A.  Delahaye,  place  de  TÉcole-de-Médecine,  Paris. 

Dus  fractures  du  fémur  et  de  leur  traitement  par  Fextension  continue^'  par 
le  D'  HënnequiN;  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et-.  1  fort  vol.  in-8, 
avec  11  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix:  13  francs. 

De  F  intervention  chirurgicale  dans  les  luxations  compliquées  du  coude,  par 
le  D'G.  Poinsot,  ex-chof  interne  de  l'hôpital  Saiut-Andro  de  Bordeaux,  etc. 
1  vol.  in-8.  —  Prix  :  1  francs. 

Etude  médico-légale  sur  les  épileptiques,  par  le  D'  Legrand  du  Saulle,  mé- 
decin de  l'hospice  de  Bicèlre,  etc.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale  dos  hémisphères  cérébraux,  étu- 
diées au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales,  par  le  D^  Pjtres.  1  vol. 
in-8,  avec  2  planches  lithographiées.  —  Prix  :  4  francs. 

Contribution  a  F  étude  des  tivubles  de  la  circulation  veineuse  chez  F  enfant 
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ôt  on  particulier  chez  le  nouveau-né ,  par  le  D'  Hutinbl.  In-8.  —  Prix  : 
«  fr.  fiû  c. 

De  rasage  thérapeutique  de  F  acide  salicylique,  ses  composés  et  aceessoi- 
l'^meat  de  la  salicine,  par  le  D*"  Douglas  Hogo.  ln-8.  —  Prix  :  3  francs. 

De  la  sulore  des  tendons,  par  le  D'  Rochas.  In-8.  —  Prix  :  3  francs. 

Essai  sur  les  troubles  de  la  parole,  par  le  D'  Hornus.  ln-8.  —  Prix  :  3  francs. 

Dos  principales  indications  à  remplir  dans  le  traitement  des  plaies^  par  le 
D'  Ragukt-Lépine.  ln-8.  —  Prix  :  3  francs. 

Étude  sur  les  rapports  des  lésions  de  la  couche  optique  avec  rhémianes' 
thésie  d'origine  cérébrale^  par  le  D'  Lafforôuk.  ln-8,  avec  2  planches.  — 
Prix  :  8  francs. 

Du  rôle  et  des  indications  des  bains  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  le 
D'  Carry.  ln-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Du  cancer  pleuro-pulmonaire,  au  point  do  vue  clinique,  par  le  D'  Darolles.  ' 
ln-8*  —  Prix:  80  francs. 

Étude  parallèle  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang  et  des  principaux 
éléments  do  Vunne  dans  quelques  maladies  aiguës,  par  le  D'  Meunier,  la  8. 

—  Prix  :  2  francs. 

De  la  vaginite  aiguë  et  chronique,  par  le  D**  Moï«taoard.  ln-8.  —  Prix  : 
2  francs. 

Contribution  k  fétude  dès  fluxions  utérines,  au  point  de  vue  de  leur  trai- 
tement, par  madame  GoNTCHAuorF,  docteur  on  médecine,  etc.  ln-8.  —  Prix  : 
2  francs. 

Réflexions  sur  la  question  des  rapports  de  F  urée  avec  le  Foie ,  par  le 
Df  Martin,  ln-8.  —  Prix  :  1  fr.  50.  c. 

Physiologie  des  sons  de  la  voix  et  de  la  parole,  par  le  D' Edouard  Fournie. 
In-8.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Le  Devoir  des  mères,  petit  manuel  d'hygiène  physique  et  morale,  par  le 
D'  D.  Fajol.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Aperçu  historique  de  Forigine  de  la  médecine,  par  le  D'  Handvogkl.  ln-8. 

—  Prix:  3  francs. 

Essai  sur  les  cataractes  traumatiques,  par  le  D'  Piéchaud.  ln-8.  —  Prix  : 
2  frnncs. 

Contribution  k  Ftjtude  des  maladies  du  cœur  (lésions  des  orifices  auriculo- 
vcnlriculaires) ,  par  le  D^  Bancbl.  In-8.  —  Prix  :  2  francs. 

Librairie  Germei^BalIliére  et  C^*,  8,  place  de  FOdéon,  8. 

Des  blessures  de  F  œil,  au  point  de  vue  pratique  et  médico-légal,  par  le 
D'  Fkrdinand  di£  Arlt,  profoj^seur  do  clinique  ophthalmologique  à  TUni- 
versité  de  Vienne,  traduit  de  l'allemand,  par  le  D^  G.  Haltenropf,  professeur 
d'oculistique,  à  rUniversHc  de  Genève.  1  vol.  grand  in-18.  —  Prix  :  3francs« 

Librairie  de  4.-B.  Ballllëre  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié,  par  C.  Gallard,  médecin  de  Thôpital  de  la 
Pitié,  etc.  1  vol.  in-8  de  636  pages,  avec  25  figures  intercalées  dans  le  texte. 

—  Prix  :  10  francs. 

Do  Fophthafmie  sympathique  et  spécialement  de  son  traitement  par  Fénu- 
clcntion  :  Résultats  immédiats  et  éloignés  de  90  cas  observés  et  traités  par 
colle  méthode  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  par  J  -C.  Vigneaux.  Paris,  1877, 
1  vol.  in-8  de  203  pages. —  Prix  :  4  francs. 

Du  bégaiement  et  de  son  traitement  physiologique,  par  Jules  Godart.  Bro- 
chure de  64  pages. 

Essai  sur  les  symptômes  céphaliques  du  Tabès  dorsalis,  par  le  D'  A.  Pier- 
ref,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris,  1876,  in-8,  52  pa^es. 
Prix  :  1  fr.  50. 
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Etude  clinique  et  expérimentale  sut  Faction  de  F  air  comprimé  et  raréûé 
dans  les  maladies  des  poumons  et  du  cœur.  Paris,  lB77,gr«  in-8,  87  pages, 

avec  8  pi.  Prix  :  3  fr. 

<      . 

Librairie  Ôeiave  IMb,  2,  rue  Aatoiae-Dubois,  Paris. 

Contribution  à  tétude  de  la  trépanation  dans  les  lésions  traumatiques  du 
crâne j  par  le  D'  Golonna  Orccalui.  lu-8.  —  Prix:  1  fr.  50  c. 

Librairie  de  H.  EiawwereyM,  rue  Gasimir-Dela vigne,  2. 

Description  de  2  nouveaux  forceps,  par  S.  Tarnier,  chirurgien  en  chef  de 
a  Maternité,  i  vol.  in  4<>.  -^  Prix  :  4  francs. 

Librairie  Frédéric  Henry,  13,  rue  de  rÉcole-de-Médecine,  Paris. 

Contribution  à  F  étude  du  développement  des  organes  génito-urinaires  chez 
les  mammifères,  par  le  D'  Henri  Beauregard,  docteur  ès-sciences  ualu- 
relloS;  etc«  1  vol.  in*8,  accompagné  de  iâ  planches.  —  Prix  :  3  francs. 

Étude  sur  Faortite  aiguës  par  le  D'  H.  IjÉgkr,  ancien  interne-lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  â  fr.  50  c. 

Librairie  Alex.  C^oeees,  rue  dé  T Ancienne-Comédie,  il. 

Étude  sur  la  choroîdite  antérieure^  par  Gourssbrant.  ln-8, 1817.  ^  Prix  : 
S  francs. 

Essai  clinique  sur  le  nystagmus,  par  Ravaud.  ln-8,  1877.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Essai  sur  la  chéloïde  inguinale  spontanée,  par  Liron.  In-8,  avec  2  planches» 
1877.  —  Prix  :  2  francs. 

Librairie  J.  Damai  ne,  rue  Dauphine,  30,  Paris. 

Instruction  sur  les  maladies,  infirmités  ou  vices  de  conformation  qui  ren" 
dent  impropre  au  service  militaire,  approuvée  par  le  ministre  de  la  guerre, 
d'après  la  proposition  du  conseil  de  sauté.  ln«8,  1877. 

Librairie  Berger-lievmult  (Nancy). 

Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy;  compte  rendu  annuel  et 
procès-verbaux  des  séances,  par  le  D*"  Gh.  Lévy  (broch.  in-8). 

Librairie  Hamelln  frères  (Montpellier). 

Étude  sur  la  maladie  appelée  oreillons  :  sa  nature,  ses  expressions,  ses 
rapports,  par  J.  Gailhard,  médecin  de  la  marine  (In-4<^,  208  pages,  1877). 
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Dumonlpallier,  X,  îM6,  195. 

Duncan,  John,  IX,  707 

Duncan,  Malhews,  X,  1G2,  682. 

Dunning.  W.-B.,  IX,  277. 

Duplay,  Simon,  IX,  264  ;  X,  296. 

Dupuy,  L.-E.,  X,  563. 


Durchfeld,  IX,  726. 
Duret.  H.,  IX.  274;  X.  428. 
Duval,  Ma.,  X.  12,  13. 
Duvault,  X,  324. 
Duwez.  IX.  251. 
Dyer,  J.-F.,  X,  729. 


E 


Ebstein,  IX,  356  ;  X,  58. 

Echeverrin,  IX,  724. 

Edgelow,  X,  630. 

Edis,  X,  647. 

Edwards,  IX,  3S5. 

Eichhorst,  Hermanu,  IX,  160,  725. 

Eklund,  Fr.,  IX,  168. 

Eldridge.  IX.  677. 

Ellinger,  X,  189. 

EUiston,  X,  683. 

Emmert,  Garl,  X,  729. 

Emmet,  Addis,  IX,  618. 

Engesser,  H.,  IX,  155. 

Eppstein,  Elois,  X,  584. 

Ercolani,  G.-B.;  X,  423. 

Erler,  R..  X.  490. 

Erskine,  Stuart,  IX,  355. 

Escher.  X,  446. 

Espinc,  A.  d\  IX,  197. 

Eulenburg.  IX,  750;  X,  437. 

Ewald,  A.,  IX,  355,  455;  X,  82. 

Ewetsky,  X,  463. 


Fabre,  X,  542. 

Fagge,  Hilton,  IX,108;  X,  291, 315. 
Farabeuf,  L.-H.,  IX,  661. 
Faraoni,  X,  101. 
Fari,  A.,  IX,  173. 
Farsky,  IX,  354. 
Faucon,  X,  294. 
*Favale.  E.,  X,  608. 
Favarger,  X,  684. 
Fehling,  IX,  468. 
Fehhvig,  IX,  356. 
Fehr,  X,  542. 
Feinberg,  IX,  90. 
Felta,  V.,  IX,  544;  X,  494. 
Ferber,  A.,  IX,  163;  X,  41 
Féré,  Ch.,  IX,  1,667. 
Féréol,  IX,  226,  379. 
Fernandez,  IX.  694. 
Ferrand,  A..  IX,  104. 
Fick,  IX,  346;  X,  729. 
Fieber.  X.  557.  . 
Filatoff,IX,  356. 
Filehne,  W.,  IX.  543. 
Fillenbaum,  X,  313. 
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Fincham,  IX,  675. 

Finkler,  IX,  483. 

Finnel.  IX,  79. 

Finny,  X,  549. 

Fiori,  IX,  726. 

Fioupe,  J.,  IX,  181. 

Fischer,  Frans,  IX,  335:  X,  211. 

Fischer.  H.,  IX,  315. 

Fitzgerald,  IX,  552. 

Fitzgibbon,  X,  728. 

Fleischer,  R.,  IX,  355,  496. 

Fleischl,  Eraest,  IX,  37. 

Fleming.  W.-J.,  IX,449;  X,  306. 

Fleck,  H.,  X,  682. 

Flesch,  IX.  332. 

Flies,  E.,  IX,  623. 

Fœrster,  IX,  639;  X,  532. 

Fogliata,  G.,  ÏX,  345. 

Fontan.X.  666. 

Foot,  A.-W.,  IX,  225  ;  X,  729. 

Forel,  X,  2. 

Fôrster,  J.,  IX,  663. 

Fortis,  Emile  M.,  X,  639. 

Foss,  R.-W.,  IX,  551. 

Foucaut,  L.,  IX,  664. 

Foulhouie  de  la,  IX,  1. 

Fourestié,  X,  275. 

Foumet,  IX,  751  ;  X,  229. 

Fournier,  A.,  IX,   228,    656,    724, 

725  ;  X,  592,  596. 
Foville,  Ach.,  fils,  X,  203. 
Français.  X,  95. 
Franck,  François,  IX,  472;  X,  31, 

435,  428. 
Frftnkel,  B.,  X,  537,  645. 
Franks.  K.,  X,  133. 
Franz,  Cari,  IX,  665. 
Fraser,  IX,  146. 
Frerichs,  E..  IX.  534. 
Frey.  A.,  IX,  750. 
Friedberg,  H.,  X,  66. 
Frigerio,  liuigi,  X,  560. 
Fritsch,  G.,  X,  343. 
Fronroûller,  G.,  IX,  519;  X,  682. 
Frothinffham,  X,  280. 
Fachs,  IX,  346. 
Fuhrer,  G.,  IX,  «52. 
Fumero,  Fulvio,  IX,  613. 
FQrbringer,  Paul,  IX,  355  ;  X,  55. 
Fûntner,  X,  205,  499. 


G 


Gaillard,  X,  557. 
Gairdner,  W.-E..  IX,  610. 
Galabin,  A.-L.,  IX,  768;  X,  582. 
Galassi,  X,  104. 

Galezowski,  IX,  692  ;  X,  94,  686, 
684. 


Galippe,  V.,  X,  93. 
Gallard,  T.,  IX,  168;  X,  525. 
Gallerand,  IX,  724. 
Gamgee,  IX,  542;  X,  488. 
Ganghofner,  IX,  63;  X,  435. 
Garel,  J.,  IX,  669. 
Garoier-Mouton,  IX,  660. 
Gascoyen,  G.-G.,  X,  632. 
Gasser,  X,  41. 
Gauster,  Moritz,  X,  604. 
Gautier,  A.,  X,  46. 
Gavarret,  IX,  750;  X,  444. 
Gay,  X,  264,  632. 
Gayat,  IX,  292  ;  X,  257. 
Gayet,  A.,  X,  642. 
Gee,  Samuel,  X,  586. 
Geber,  Ed.,  IX,  646. 
Gedl,  IX,  355. 
Gegenbaur,  G.,  IX,  470. 
GeUé,  IX,  227  ;  X,  497. 
Gelpke,  Otto,  IX,  667;  X,  683. 
Génuit,  X,  316. 
Gerber,  IX,  593. 
Gergens,  E.,  IX,  32,  43;  X,  490. 
Gerhard,  X,  546. 
Gerhardt,  G.,  IX,  584. 
Gerlach,  IX,  462. 
Gerster,  R.,  IX,  458. 
Giacomini,  X,  22,  180. 
Gibney,  W.-P.,  IX,  277. 
Gillette,  IX,  266. 
Giovanni,  A.  de,  X,  484. 
Girard,  G..  X.  223. 
Girardin,  X,  ^^2* 
Girbal,  IX,  750. 
Gissler.  IX,  356. 
Glénard,  Fr..  X,  573. 
Gobelli,  IX,  550. 
Godlee,  Rickman,  X,  634. 
Gœtz,  IX,  159. 
Goldstein,   IX.  855;  X,  199. 
Goltdammer,  E.,  X,  118. 
Goltz,  IX,  32. 
Gombault,  IX,  162.  532. 
Goodhart,  James,  IX,  140,  649. 
Gordon,  J.-A.,  X,  583. 
Gosselin,  IX,  750. 
Gousset,  Fr.,  IX,  268. 
Gowers,  W.-R.,  IX,  309,  59 
Grœffner,  IX,  357. 
Grancher,  IX,  491,  X,  426. 
Granjiix,  X,  312. 
Gras,  X,  569. 
Grasset,  J.,  IX,  139. 
Gray,W.-B.,  IX,  179. 
Gr6en,IX,  356. 
Greenhalgh,  Rob.,  IX,  625; 
Greenhow,  H.,  X,  471. 
Grenser,  P.,  IX,  378. 
Griesinger,  X,  110,  3<4,  729. 
GrifTith,  G.  deGoiTequer,  X,  140, 
Grimaux,  IX,  504. 
Grimshaw,  T.-W„  X,  315, 


REVUE  DEg  BOISNOBS  MEDICALES. 


Grizon,  IX,  695. 

Gruget,  IX,  661. 

Gruber,  Wenael,  X,  21. 

Grûnewaldt,  0.  von,  IX,  17i. 

Grttnfeld,  X,  195. 

Gschirhackl,  X,  195. 

Gubler,  IX,  854;  X,  101. 

Gudden,  X,  9. 

Guelliot,  Gh.,  X,  643. 

Guerder,  IX,  105. 

Gueneau  de  Mussy  N.,  IX,  190, 681. 

Guèrin,  A.,  X,  Ht, 

Guérin,  Jules,  IX,  71S;  X,  691,  688. 

Guichard,  X,  129. 

Guignapd,  IX,  8T9. 

GuiUaud,  IX,  655. 

Gurlt,  X,  654. 

Guttstadt,  X,  521. 

Guyon,  F.,  X,  260. 

Guyol,  X,  46, 

Guyard,  X,  816. 

Gys,  X,  682. 


H 


Hagenbacb,  E,,  X,  681. 

HagenmûilQT,  X,  815. 
Hahn,  L.,  IX,  563. 

Hallopeau,  X,  126,  428, 

Hallsten,  Conrad,  IX,  88;  X,  28. 

Hammarsten,  Olof,  IX,  49,  66,  66. 

Hammond,  X,  111 ,  188,  546. 

Hannover,  IX,  24. 

Hanot,  V.,  IX,  582,  724;  X,  815. 

Hardwicke,  IX,  698, 

Hardy,  X,  815,  684. 

Hardy,  E.,  IX,  62. 

Hare,  Hqraoe,  Diiiaey,  IX,  189. 

Harley,  John,  IX,  554. 

Harlingen  von  Arthur,  IX,  222. 

Harnack,  Eriek,  IX,  97, 

Haro^  X,  88. 

Harrisson,  X»  160. 

Harteneck,  X,  441, 

Harmann,  Arthur,  X,  648. 

Haselberg,  IX,  379. 

Hasner,  X,  258. 

Hassfûrtber,  IX,  879. 

Hatry,  X,  309. 

Hauber,  X,  343. 

Hausmann,  X,  662. 

Hayden,  T.,  X,  684, 

H^em,  G.,  IX,  70,  116,  161,  577 1 

X,  67,  815,  483. 
Hayes,  T.-G.,  IX,  682. 
Haynes,  F.-L.,  X,  498. 
Heath,  Ghriatopher,  X,  248. 
HedeniuB,  IX;  76,  X,  467. 
Hefller.  Fred.,  IX,  1. 
Heidenhain,  A.,  X,  674. 


Heidenhain,  G.,  X,  i6. 

Heimann,  IX,  294. 

Heine,  G.,  IX,  298. 

Heller,  IX,  641  ;  X,  18î. 

Hempel,  A.,  IX,  688. 

Henle,  J.,  X,  1. 

Hennequin,  P.,  X.  617. 

Hennig,  G.,  IX,879;X,  144. 

Hennigsen,  IX,  879. 

HenocS,  X,  178.  814,  884. 

Henocque,  IX,  955. 

Hergott,  J.,  X,  579. 

Hermann,  IX,  19  ;  X.  68,  440. 

Hermaniier,  J.-M.,  IX,  29S. 

Herpin,  G.,  X,  665. 

Herter,  E.,  IX,  505. 

Herzog,  X,  662. 

Heschl,  IX,  114. 

Hesse,  X,  557, 

Heubner,  IX,  567,  794. 

Heyden,  IX,  356. 

Heynsius,  IX,  49- 

Hicks,  Braxton,  IX,  688, 

Hie,  X,  315. 

Higgens,  Ch..  X,  641. 

Hildebrandt,  IX,  857. 

Hiller,  Arnold.,  IX,  93,  856. 

Hime,  Whiteside  T.  IX,  147. 

Hirschberg,  J.,  X,  262. 

Hirsch,  X,  521. 

Hirtz,  X,  729. 

Hitzig,  X,  112. 

Hjopi,  IX,  686. 

Hodge,  IX,  318. 

Hodges,  John  F.,  IX,  546. 

Hodgkins,  IX,  367. 

Hoffmann,  A.,  X,  127. 

Hofmann,  E.,  IX,  356  ;  X,  219. 

Hoggan,  F.-E,  IX,  614, 

Hoggan,  G.,  IX,  614. 

Hogyes,  Andréas,  IX,  83, 

Holmboe,  X,  688. 

Homolle,  G.,  IX,  007}  X,  814,  681. 

Hopand,  IX,  647. 

Horder,  IX,  386. 

Horteloup,  IX,  282.  706;  X,  285. 

Horvath,  Alexis,  IX,  47. 

Houzé  (de  FAulnoit),  X,  977. 

Houié  (de  Gondé),  IX,  176. 

Howse,  H.-G.,  X,  991. 

Hugenberger,  Th.,  IX,  196. 

Hugonneau,  A.,  X,  592. 

Huguenin,  IX,  725;  X,  59, 112, 124. 

Hugues,  X,  315. 

Huaiet,  X,  189. 

Huistow,  IX,  724. 

Hulke,  W.,  X,  628,  630. 

Hunter,  G.  Yeates,  IX,  567. 

Huppert,  Max.,X,  683. 

Hurd,  E.*P,.  X,  591. 

Huse,  IX,  357. 

Hasemann,  Th.  fX,  09. 

Husson,  G.,  X,  128. 
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Hutchinson,  J.,  IX,  8r79;  X,  «91. 
Hûter,  G.,  IX,  151  ;  X,  16,  654. 
Hath,  X,  67. 
Hutinel,  IX,  768. 
Hûttenbpenner,  A.  von,  X,  681. 


I 


Ihldep,  IX,  23. 
Ingersiev,  E.,  X,  343. 
Ipvinfl,  P.,IX,  77,675. 
Isambert,  IX,  309. 
Israël,  X,  267. 
Iversea,  IX,  822. 


Jaccoad,  X,  3U,  681. 
Jackson,   Hughtings,  IX,  7^5, 
Jackson,  I^.,  X,  48. 
Jacob,  IX,  357;  X,  809. 
Jaoobi,  IX,  279;  X,  177. 
Jaoobs,  X,  814^ 
Jacobson,  H.,  X,  74. 
Jacobson,  L.,  IX»  750;  X,  73, 
Jfiderholm,  IX,  501. 
Jahn,  IX,  355. 
Jaksch,  Rudolf,  IX,  504. 
Jamain,  A.,  IX,  268. 
Jamieson,  P.,  X,  183' 
Janneret,  X,  451  « 
Jaivion,  V.,  IX,  261, 
Jean,  A.,  X,  98. 
Jeannel.  IX,  250,  552, 
Jenks,  E.-Wm  IX,  122, 180. 
Jenkins,  Xt  177. 
Jerusalimsky,  N.,  IX,  541, 
Joffroy,  A.,X,  728. 
Johann8en,X,  148- 
Johnson,  Geori^e,  X,  595* 
Johnson,  IX,  591, 
Johnston,  J.  IX,  808. 
Jones,  Joseph,  X,  728. 
Jones,  T.,  IX,  357. 
Jonbert,  IX,  d4. 
Juloux,  A.,  A,  309. 
Justi,  IX,  355. 


K 


Kabierske,  X,  26. 
Kade,  IX,  679. 
Kadner,  IX,  580. 
Kaltenbach,  IX,  620;  X,  555- 
Katz,  IX,  857, 
Kappeler,  0.,  X,  660. 
Kehrer,  X,  138. 


Keith,Th.,  X,145. 

Relier,  IX,  879. 

Kelsch,  A.,    IX,  750;   X,  61,  65, 

462. 
Kessel,  X,  266. 
Kessler,  X,  167. 
Kesteven,  H.,  X,  601. 
Ketti,  K.,  IX,  726» 
Kidd,  P.,  X,  413. 
Kiener,  X,  65,  462. 
Killan,  X,  120. 
Kimbal,  Gllmann,  X,  144. 
Kmnicatt,  François,  X,  606, 
KJellberg,  IX,  6Û2;X,17B. 

KÎebs,  Edw.,  IX,  199. 
Klein,  E.,  X,  249, 412. 
Kleinwachter,  L.,  IX,  187, 191, 194, 

465. 
Klemm,IX,801,  fl09. 

Klug,  Ferd.,  IX,  44. 
Knapp,  X,  259. 
Kneoht,  X,  729. 
Knott,  X,  105. 
Knox,  IX,  610. 
Rocher,  X,  284. 
Rœberlé.X,661. 
Kœnig,  Ad.,  X,  654. 
Rœhler,  IX,  355;  X,  218. 
Rœrber,  X,  683. 
Rœrte,  W.,  IX,  275. 
Rœster,  X,  63. 
Rohler,  IX,  355. 
Rohnborn,  IX,  253. 
Rohts,  IX,  144. 
Rolatschewsky,  IX,  462. 
Rolbe,  IX,  855. 
Rolessnikoff,  N.,  IX,  511. 
Rollmann,  J.,  IX,  511. 
Ronber,  H.,  IX,  228. 
Rôning,  IX,  332. 
Romalewski,  X,  469. 
Rôstlin,  X,  458. 
Rrafft-EblMr,  X,  607. 
Rrahmer,  IX,  502. 
Rratschmer,  X,  195,  454. 
Rrause,  X,  21. 
RrausB,  IX,  724. 
Rretschmar,  IX,  768. 
Rries,  IX,  42. 
Rrishaber,  IX,  307. 
Rrohn,  H.,  IX,  16. 
Rrônlein,  IX,  671. 
Rrosz,  IX,  100. 
RruU,  X,  431. 
RÛchenmeister,  X,  682, 
Kueasner,  B.,  X,  186. 
Rûhne,  W.,  IX,  495. 
Rultz,  E.,  IX,  66. 
Rûlz,  IX,  534. 
Runze,  IX,  356. 
Rûster,  IX,  356. 
Rûstner,  0.,  IX,71,  182. 

Ruttner,  IX,  22. 
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Labiche,  X,  46. 

Laboulbène,  X,  494,  684. 

Laçasse gne,  A.,  IX,  128. 

Ladreit  de  Lacharriere,  IX,  224. 

Labs,  X,  153. 

Lailler,  X^  200. 

Laioux,  Ia,  355. 

Lalanne,  L.»  IX,  41. 

Lamatiina,  L.,  IX,  128. 

Lancereaux.  L.,  IX,  507. 

Landau,  L.,  IX,  175. 

Landois,  IX,  750. 

Landolt  E.,  IX,  281  ;  X,  498. 

Landsberger,  J.,  X,  589. 

Lanelongue,  X,  672. 

Langenbeck,  IX,  671  ;  X,  654. 

Langenbuch,  Cari,  X,  661,  675. 

Langendorff,  X,  26,  465. 

Langhans,  T.,  IX,  879,  450. 

Lannelongue,  IX,  719. 

Lanzoni,  IX,  725. 

Lapper,  IX,  355. 

Laqaeur,  X,  255. 

Larmuth,  X,  488. 

Laroyenne,  X,  117. 

Larsen,  X,  314. 

Lasè^ue,  X,  208. 

Laugier,  X,  218. 

La  Valette  Saint-George,  X,  414. 

Laveran,  A.,  IX,  354;  X,242. 

Lebert,  X,  129. 

Leblond,  A.,  X,  218. 

Lechartier,  X,  57. 

Leclerc,  X,  729. 

Leconte,  X,  682. 

Ijccorché,  IX,  569. 

Le  Dentu,  IX,  721  ;  X,  &63. 

Le  Double,  A.,  IX,  619. 

I^e,  H., IX,  725. 

Lefferts,  X,  265. 

Le  Fort,   Léon,  IX,  265;  X,  141, 

268, 272, 728. 
Léger,  IX,  276,  355. 
Légerot,  IX,  750. 
Legg,  J.  Wickham,  X,  55. 
Legroux,  A.,  X,  315. 
Lahrnbrecher,  X,  688. 
Lemaitre,  X,  314. 
Lempereur,  IX,  379. 
Leopold,  G.,  IX,  380,  614  ;  X,  169. 
LerebouUet,  IX,  719;  X,dl5. 
Leroux,  Gh.,  X,  684. 
Lessar,  X,  76. 
LetuUe,  X,  69,  228. 
Leudet,  X,  314. 
Leven,  IX,  67. 
Le^instein,  Ed.,  X,  97, 


Le  vison,  IX,  196. 

Le^vin,  G.,  X,  186,  597. 

Lewis,  Bevan,  X,  527. 

Leyden,  Ë.,  IX,  516,   574;   X,  125, 

728. 
Libermann,  X,  316. 
Lichtenstein,  X,  436. 
Lichthein,  X,78,  125. 
Liebermeister,  IX,  750;  X,  314. 
Liégeois,  X,  684. 
Linden,  IX,  623. 
Linoli,  X,  244. 
Unstow,  IX,  725. 
Litten,  M.,  IX,  68,  519;  X,  83.  259, 

479, 684. 
Little!  James,  IX,  143;  X,  316,683. 
Litzmann,  X,  148. 
Lizé,  IX,  630. 
Lober,  X,  142. 
Lôchner,  X«  682. 
Lodi,  G.,  IX,  23. 
Lœhlein,  H.,  IX,  190;  X,343. 
Lœwenberg,  IX,  307, 
Ijoquerie,  de  la,  IX,  750. 
Lombroso,  M.-C.,IX,  545. 
Longfox,  Edward,  IX,  152  ;  X,  729. 
Longuet,  R.,  IX,  201,  248;  X,  315, 

683. 
Lorenzen,  G.,  IX,  114. 
Lôssen,  X,  246. 
Lotze,  X,  470. 
Lousteau-Ghâtenet,  X,  315. 
Lûbe,  X,  682. 
Lucae,  A.,  X,  265. 
Lucas,  Clément,  IX,  668. 
Lucas-Championnière,  J.,  IX,  713* 

X,  658. 
Lucas-Championnière,  P.,  IX,  132. 
Luchsinger,  B.,  X,  439. 
Luciani,  Luigi,  IX,  345,  346. 
Lûcke,  X,  654. 
Ludwig,  X,  224. 
Lumniczer,  IX,  768. 
Lûrmann,  IX,  355. 
Lustgarten,  X,  170. 
Luton,  A.,  X,  102. 
Lutz,  X,  682. 
Lyunggren,  IX,  724. 


M 


Maas,  H.,  IX,  298;  X,  472. 
Mackenzie,  Morell,  X,  222. 
Mackintosh,  X,  682. 
Maclagan,  IX,  356,  750. 
Magitot,  E.,  X,  229. 
Magnan,  IX,  233  ;  X,  99, 203. 
Magne,  IX,  124. 
Magnin,  Antoine,  IX,  123. 
Magnus,  Hugo,  ÏX,  287;  X,  256. 
Malassez,  L.,  IX,  46,  255. 
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Malgaigne,  X,  268. 

Maljean,  IX,  751. 

Malmstein,  IX,  143,  S57;  X,  316. 

Manfredi,  N.,  IX,  293. 

Mannkopf,  X,  464. 

Manoavriez,  A.,  X,  113. 

Marcaei,  X,  26. 

Marchand,  X,  683. 

Marey,  IX,  472,481. 

Marseille,  X,  ll2. 

Marsh,  Howard,  X,  291. 

Martelli,  IX,  357. 

Marten,  IX,  465. 

Martin,  E,  IX,  379;  X,  69,  580. 

Martin,  F.  X,  (.83. 

Martin,  H.,  X,  96,  166. 

Martin,  L.  X,  681. 

Martin,  Samuel,  X,  104,  293. 

Martineau,  IX,  355. 

Marty,  G.,IX,  653;X,  343. 

Maruta,  X,  257. 

Mascaro,  X,  256. 

Mason,  Erskine^  IX,  330;  X.   283. 

Massari,  J.,X,  170. 

Masse,  IX,  127. 

Masselon,  IX,  683. 

Masson,  IX,  304. 

Massot,  X,  161. 

Mathieu,  E.,  IX,  751. 

Mattei,  IX,  379. 

Maunder,C.-F.,X,  290, 

Mauriac,  IX,  218,  725. 

Maui7,  Deas,  IX,  112. 

May,  IX,  356  ;  X,  285. 

Mayaud,  IX,  725. 

Mayer,  W.,  X,  681. 

May  or,  X,  464. 

Mazuel,  A.,  IX,  136. 

M'  Gallum,  X,  588. 

M*  Conneil,  J.-F.-P.,  IX,  612. 

M'  Dowall,  IX,  74. 

Meade,  H-H.,  IX,  591. 

Meding,  IX,  356. 

Mégnin,  X,  188,  447. 

Méhu,  IX,  121;X,  54. 

Menant,  X,  316. 

Mendel,  E.,  IX,  541. 

Menzel,  X,  414. 

Mercanton,  IX,  329. 

Merchie,  X,  306. 

Mercier,  IX,  725. 

Merunowici,  X,  35. 

Meschede,  X,  464. 

Metzquer,  X,  80. 

Meyer,  Fitz,  IX,  30,  471,  647. 

Meyer,  Lothar,  IX,  356. 

Meyer,  R.,  X,  135. 

Meynet,  X,  681. 

M*  Gillavry,  IX,  494. 

Michael,  J.,  X,  643. 

Michalowicz,  E.,  IX,  78. 

Micbaud,  X,  728. 

Michel,  Garl,  IX,  700;  X,  650. 


Michelson,  P.,  IX,  683;  X,  591. 

Mickle,  Junius,  X,  593. 

Mihalkovics,  X,  10. 

Mildner,  IX,  724. 

Millard,  X,  315. 

Millon,  IX,  354. 

Milton,  J.-L.,  IX,  650. 

Miot,  L.  IX,  305, 

Mitchell,  Weir,  IX,   272,  295,  598; 

X  728. 
M'  keown,  W.-A.,  X,  260 
Moinet,  IX,  725. 
Moizard,  X,  108. 
Moldenhauer,  IX,  704. 
Mollière,  D.,.IX,  278;  X,  622,  661. 
Mollow,  X,  86. 
Mommsen,  X,  465. 
Monglond,  X,  233. 
Monod,  F.,  X,  667. 
Moore,  F.,  IX,  357. 
Moore,  J.  William,  IX,  518,;  X, 

315,  316,  683. 
Moos,  IX,  704. 
Morat,  IX,  39.      . 
Moreau,   (de  Tours)  P.,  IX,  243; 

X,  605. 
Moreau,  R.,  IX,  108. 
Mornard,  X,  315. 
Morris,  Henry,  IX,  213,  661. 
MorseUi,  X,  208. 
Morton,  James,  X,  289. 
Mosengeil,  von,  IX,  355. 
Mosler,  X,  62. 
Moss,  Lawton,  X,  53. 
Mosso,  Angelo,  IX,  34^;  X,  22. 
Motschukoffsky,  X,  683. 
Moutard-Martin,  IX,  79,  279. 
Moxon,  W.,  IX,  724,  725. 
M'  Swiney,  X,  595. 
MuUer,  S.,  IX,  768. 
Mailer,  Emel,  IX,  5&4. 
Mûller,  IX,  725  ;  X,  684. 
Mûller,  J.,  X,  58. 
MQnchmeyer,  X,  177. 
Mundé,  P.,  X,  151. 
Murchison,  Gh.,  X,  314. 
Murray,  Al.,  IX,  100. 
Murrel,  W.,  X,  729. 
Murri,  IX,  725. 
Myers,  IX,  356. 


N 


Nftcke,  IX,  174. 
Nœgele,  IX,  378. 
Nagel,  A.,  IX,  294. 
Nasse,  IX,  626. 
Nathan,  IX,  355. 
Navratil,  X,  263. 
Nedopil,  X,  224.  225. 
Neelsen,  Fr.,  IX,  235. 
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Neftel,  W.-B.,  X,  «10. 
Nencki,  L.,  X,  481. 
Nepveu,  X,  Sâ7,  629. 
Neumann,  E.,  IX,  7S;  X,  414. 
Neumann,  J.,  IX,  66t. 
Newcomble,  X,  203. 
Newington,  Hayes,  IX,  735. 
Nicaise,  IX,  148,  67t  ;  X,  24fi,  6ift. 
Niooladoni,  G.,  IX,  618. 
Niemann,  A,  57. 
Niepoe,  fils,  IX,  260. 
Nitot,  E.,  IX,  525. 
Nixon,  C.-J.,  IX,  604  ;  X,  MB. 
Noël,  G..  X,  88. 
Normand,  A.,  IX,  586. 
Notta,  X,  287. 
Notter,  Lane,  IX,  688. 
Nothnagel,  H.,  IX,  98,  601. 
Novello,  J.  Alpago,  X,  729. 
Nussbaum,  M..  IX,  674. 
Nystrom,  IX,  2S4. 


0 


Odevaine,  X,  729. 
Odin,  IX,  215. 
Œdmanson,  IX,  724. 
Œrtmann,  IX,  483. 
Ogston,  Alex.,  X,  680,  682. 
Ollier,  L.,  X,  477. 
Olshausen,  IX,  183;  X,  143. 
Onimus,  IX,  39.  568;  X,  664. 
Oré,  IX,  311  ;  X,  «79,  491. 
Orth,  J.,  IX.  879. 
Orton,  X,  287. 
Ory,  E.,  X,  315. 
Osbom,  IX,  283. 
Osgood,  Hamiltonj,  IX,  122. 
Otis,  G.-A.,  X,  297, 
Otto,  X,  601. 
Oulmont,  X,  498. 


Pacini,  P.,  IX,2B1. 
Page,  IX,  558;  X,  682. 
Pagemstecher,  H.,  IX,  29Q. 
Paget,  J.,  X,683, 
Pagliani,  L.,  IX,  346. 
Pajot,  X,  563. 
Paladino,  G.,  X,  14. 
Pallen,Montro8e,  IX,  618. 
Panas,  P.,  X,  429,  469,  629. 
Pansch,  IX,  463. 
Panum,  P.-L.,  IX,  311. 
Paolacd,  G.,  IX,  592. 
Parenski,  H.,  IX,  69. 
Parker,  X,  288. 

Parinaud,  Henri,  X,  478,  636,  729. 
Paris,  Ch.-Al.,  IX,  1. 


Parrot,  J.,  IX,  «10,  212;  X,  172, 

543,  729. 
Parry,  J.-S.,  ÏX,  379. 
Parvin,  P.,  X,  562. 
Pasteur,  IX,  64. 
Patton,  X,  535' 
Paul,  Gonst.,  IX,  552. 
Paulet,  M.,  IX,  148;  X,  18. 
Pauli,  IX,  356. 
Paulsen.  X,  651. 
Pavy,  P.,  IX,  64. 
Péan,  X,  275. 
Pearse,  IX,  356. 
Peaslee,  X,  137. 
Pel,  X,  127. 

Pelschinsky,  A.,  IX,  640. 
Penzoldt,  Franz,  X,  81,  88. 
Pepper,  W.,  X,  315. 
Perewoznikoff,  X,  56. 
Perret,  S.,  IX,  715. 
Perroncitq,  E.,  IX,  616  ;  X,  6B4. 
Perroud,  E.,  X,  681. 
Peter,  X,  7f9. 
Petersen,  X,  284, 
Petit,  P.-L.,  IX.  751. 
Petit,  Henri,  IX,  182,  355. 
Petrow,  IX,  724. 
Pettenkofer,  M.  von,  X,  683. 
Pflûger,  E.,  IX,  483  ;  X,  70, 74, 448, 

444.  640. 
Pfyffner,  X,  314. 
Philbert,  E.,  IX,1««. 
Philipeaux.  J.«M.,  IX,  49. 
Picard,  J.,  IX,  46,  536. 
Picard,  P.,  IX,  601. 
Hccard,  IX,  498. 
Piccolo.  IX,  477. 
Pichat,  P.-L.,  IX,  619. 
Picot,  J.-J..  IX,  760. 
Picot,  G.,  IX,  197. 
Pidoux,  IX,  552. 
Piérin,  X,  250. 
Pierrantonni,  IX,  7«5. 
Pierrot,  IX,  454,678. 
Pierron.A.,  IX,  460. 
Pingaud,  X,  282. 
Pirie  X  682. 

Pitres,  A..  IX,  345;  X,  66, 111, 1««. 
Podres,  A.,  IX,  666. 
Poinsot,  G.,  X,  619. 
Polaillon,  IX,  379, 677:  X,  287 
Pollard,  IX,  356. 
Pommay,  IX,  333. 
Poncet,  P.,  IX,  286,  «89,  698. 
Ponflck,  X,  68. 
Popp,  P.,  IX,  296,  698. 
Popper,  X,  182. 
Porak,  X,  342. 
Port,  X,  682. 
Porter,  G.-B.,  X,  279. 
Porter,  J.-H.  IX,  321. 
Pouchet,  G.,  IX,  32,  454. 
Pouget,  Pemand.,  X,  616. 
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Povriau,  IX,  355. 

Pourquier,  IX,  4t7. 

Power,  T.-E.,  X,  468,  6W. 

Preobraschensky,  X,  493. 

PreusB,  IX,  246. 

Pribram,  IX,  63. 

Priestley,  J.,  IX,  642;  X,  488,  400. 

Primavera,  QaetanO|  IX,  184. 

Pritchard,  X,  430. 

Proust,  A.,  IX,  915;  X,  MS. 

Puel,  X,  230,  238, 

Purdon,  Delachepois,  IX,  666. 

Putégnat,  X,  fiSl, 

Pye,  Walter,  X,  487. 


0 


Qoincke,  H.,  X,  688. 
Quinlau,  X,  89. 


R 


Rabot,  IX,  126. 
Raborg,  X,  145. 
Rabow,  S.,  IX,  242. 
Rabuteau,  IX,  544  :  X,  68. 
Radcïiffe,  S.4.,  IX,  110;  X,  682. 
Raehlmann,  X,  251. 
Rainey,  IX,  493. 
Ralfe,  IX.  356,  522. 
Rames,  X,  682. 

Ranke.  H.-R.,  IX,  2%,  381  j  X,  679, 
Ransford,  T.-D.,  X,  676. 
Ransome,  A.,  Ia,  495. 
Ranvisr,  L.,  IX,  Çl. 
Rapp,  X,  682. 
Rauber.  IX,  332  ;  X,  13. 
Ravenel,  M.,  X.8. 
Raymond,  IX,  ÉlO. 
Raynaud,  X,  316. 
Reclus,  P.,  IX,  613. 
Rees,  X,  117. 
Régnier,  X,  316,  682. 
Reibel,  IX,  137. 
Reinhard,  X,  623. 
Renaut,  J.,  X,  409. 
Rendu,  IX,  276. 
Regensburger,  IX,  640. 
Regnard,  Paul,  IX,  559;  X,  481, 496. 
Reuss,  de,  IX  698. 
Rey,  H.,  IX,  551, 
Ribard,  IX,  695. 
Richard&on,  IX,  357. 
Richelot,  Q.  X,  727,  728. 
Richet,  A.,  IX,  380. 
Richet,  Gh.,  IX,  482;  X,  41,  457. 
Richter,  E.,  X,  305. 
Riegel,  Franz.,   IX,  356,  750;   X, 
115,  545. 


Riegep,  IX,  760. 

Riesel,  O.,  IX,  220. 

Riess,  IX,  356. 

Ringer,  Sydney,  IX,  866  ;  X,  720. 

Rittter,  E.  IX,  544;  X,  494,  688. 

Rivière,  X,  212.       . 

Rivington,  W.,  X.  288,  291. 

RizzoU,  F.,  IX,  266. 

Roberts,  oh  n  ,  X,  283. 

Robertson,  A.,  IX,  694. 

Robin,  A.,  IX,  210, 760  ;  X.  816. 

Robin,  Gh.,  IX.  452,  468. 

Robinson,  X.  6à2. 

Rochard,  J.,  X,  614. 

RoUand,  IX,  849. 

Romiti,  G.,  IX,  190,  879. 

Roosa,  St.  John,  X,  641, 

Rosapelly,  IX,  472. 

Rose,  E.,  IX,  98  ;  X,  587,  670. 

Rosenbach,  A.,  X,  315. 

Rosenbaeh,  Ott.,  IX,  142  ;  X,  580. 

Rosenthal,  IX,  882,  477  ;  X,  27,  40, 

89,442. 
Rosenstim,  Hugo,  IX,  45. 
Rossbaoh,  X,  441. 
Rossi,  X,  24. 
Roth,  M.,  X,421. 
Rothe,  C.-G.,  IX,  121. 
Rouget,  Ch.,  IX,  481. 
Roustan,  IX,  706. 
Roux,  E,  IX,  379. 
Ruge,  Garl,  X,  18. 
Ruge,  Paul,  IX,  379. 
Russell,  X,  682. 
Rulherford.  W.,  X,  492. 
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Sabarth,  F.,  IX,  545. 

Sabine,  G.-H.,  IX,  81. 

Saint-Vel,  0.,  IX,165. 

Salathé,  A.,  IX,  86.  472. 

Salasses,  E.,  IX,  617. 

Salkowski,  E.,  X,  54. 

Salter,  X,  630. 

Saltini,  X,  201. 

Salvioli,  IX,  295. 

Sampinati,  X,  258. 

Samuel,  IX,  750. 

Sandberg,  IX,  142. 

Sandep,  W.,X,  203.  * 

Sanderson,  Burdon,  IX,  760. 

Sanné,  X,  106. 

Saussure,  de,  IX,  227. 

Savage,  George,  H.,  IX,  244;   X, 

729. 
ScabcU,  IX,  867. 
Schœfer,  E.,  IX,  457. 
Schalle,  X,  658. 
Schede,  X,  654. 
Schell,  H.-S.,  IX,  306. 
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Scheube,  Botho,  IX,  85. 
Schmidt,  Alexandre,  IX,  49. 
Schmidt,  J..  IX,  717. 
Schmidt-Rimpler,  H.,  X,  253,  262, 

634. 
Schmiedeberg,  0.,  IX,  346,  499. 
Schmiedt,  X,  682. 
Schnopfhagen,  IX,  514. 
Scbofleld,  IX,  18,  356. 
SchoU,  X,  606. 
Schoncy,IX,332. 
Scbreyer,  IX,  357. 
Schrôder,  Carl,  IX,  879,  622  ;  X, 

147 
Schroff,  jun.,  l'X,  478,  751. 
Schûle,  IX,  724. 
Sobûlein,  IX,  750. 
Schûler,  X,  682. 
Schulin,  IX,  332. 

ScbuUze.  Fred.,  IX,  154,  356,  357. 
Schulz,  H.,  IX,  483. 
Schvecking,  Adison,  X,  572. 
Schumacher,  IX,  357. 
Schursier,  IX,  654. 
Schwahn,  IX,  668. 
Schwalbe,  C,  IX,  332. 
Schwarz,  X,  682. 
Schwimmer,  IX,  356. 
Séailles-Ransan,  L.-C.,  X,  684. 
Seochi,  X,  540. 
Sédillot,  IX,  323. 
Sée,  G.,  X,  502. 
Seegen,  X,  454. 
Seeligmaller,  A.,  IX,  153. 
Selmi,  IX,  506. 
Semeleder,  F.,  X,  557. 
Sénac-Lagrange,  C,  IX,  116. 
Senator.  H.,  IX,  355;  X,  58,  70,  455. 
Senftleben,  X,  517. 
Senise,  IX,  595. 
Sigg,  IX,  643. 
Sigmund,  X,  195. 
Simon,  A.-E.,  X,  682. 
Simon,  G.,  X,  620. 
Simon,  Jules,  IX,  559,  641 . 
8inéty,de,  IX,  464,  492,  614;  X,  18, 

432. 
Sirena,  Santi,  IX,  477. 
Skworzoff,  X,  90. 
Skerrit,  X,  506. 
Smester,  X,  315. 
Smet,  Ed.  de,  IX,  878. 
Smith,  Frank  W.,  IX,  127. 
Smith,  IX,  357. 
Smith,  Charles,  IX,  679. 
Smith,  Pye,  IX,  606. 
Smith,  Walter  G.,  IX,  355. 
Smyly,  IX,  706. 
Snœp,  Persant,  IX,  636. 
Socoloff,  N.,  X,  485. 
Sokolowski,  A.,  X,  500. 
Sommerbrodt,  Julius,  IX,  593;  X, 

82. 


Sonuenburg,   B.,  IX,  535;  X,  669. 

Sorby,  H. -C,  IX, 502. 

Sorel,  X,  541. 

Soûlez,  IX,  120. 

Southey,  IX,  581. 

Spaldinff,  X,  258. 

Spiegeiberg^  Otto,  IX,  379. 

Spilimann,  E.,  IX,  355. 

Spondly,  X,  156. 

Squire,  Balmanno,  IX,  225. 

Squipe,  R.,  IX,  223. 

Starr,  Louis,  IX,  644. 

Steele,  A.-K.,  IX,  179. 

Steiner,  J.,  IX,  482. 

Steinhal,  X,  315. 

Steinitz,  IX,  357. 

Stern,  Silvius,  IX,  515. 

Sterz,  H.,  X,  607. 

Steudener,  IX,  332. 

Stevenson,  Th.,  IX,  112. 

Stewart,  Grainger,  X,  123. 

Stieda,  L.,  IX,  332. 

Stierlin,  IX,  855. 

Stirling,  W.,  IX,  18;X,  14. 

Stoker,  Thornley,  W.,  IX,  135. 

Stoke8,W.,  X,  682.. 

Sloltz,  IX,  379  ;  X,  563. 

Strambio,  X,  104. 

Strapart,  X,  281. 

Strelzoff,  IX,  332. 

Strisower.  K.,  IX,  561. 

Stricker,  IX,  357. 

Stromeyer,  IX,  284. 

Sullivan,  0,  X,  684. 

Suppiger,  X,  68. 

Svensson,  Ivair,  X,  671. 

Sylvep,  ÏX,  724. 


Tait,  Lawson,  IX,  768;  X,  164. 

Takacs,  IX,  355. 

Tamassia,  A.,  X,  216. 

Tambareau,  X,  316. 

Tamburini,  Auguste,  X,  445,  601. 

Tanret,  Ch.,  IX,  129. 

Tarchanoff,  J.,  IX,  472. 

Tarlock,  A.-B.,  IX,  276. 

Tarnier,  X,  563. 

Tarnov^rsky,  IX,  724. 

Tatin,  IX,  472. 

Taylor,  Charles  Bell,  IX,  283. 

Taylor,  Frederick,  IX,  120. 

Taylor,  IX,  725, 726. 

TeiUais,  X,  262. 

Teissier,  Joseph,  X,  109. 

Terrier,  F.,  IX,  268  ;  X,  296,  619 

Terrillon,  X,  286,  663. 

Testut,  X,  183. 

Teuffell,  IX,  357. 

Tham,  P.-V.^.,  X,729. 
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Thamhayn,  X,  7^. 

Thaon,  L.,  IX,  803. 

Thin,  G.,  X,  16, 

Thomas,  E.,  X,  729. 

Thomas,  L.,  IX,  751. 

Thomas,  Gaillard,  IX,  768. 

Thompson,  Ashburton,    IX,  188, 

631. 
Thompson,  Henry,  X,  6âS. 
ThomsoD,  IX,  725. 
Thorne,  X,  683. 
Thudichum,  J.-L.-W.,  IX,  603. 
Thuet,  X,  315. 
Tiling,  Th.,  X,  602. 
Tillaux,  IX,  716. 
Tison,  V.,  IX,  629. 
Tizzoni,  G.,  IX,  260,  345,  545. 
Tocito,  X.  315. 
Toeplitz,  X,  689. 
Toldt,  G.,  IX,  26. 
Torday,  IX,  366. 
Tortosa,  X,  457. 

Tourneux,  F.,  IX,  19,  454;  X,  68. 
Toussaint,  IX,  39. 
Towle,  IX,  367. 
Trachini,  Bonfauti,  IX,  250. 
Treille,  X,  305. 
Trélat,  U.,  IX,  261,262. 
Trendelenburg,  F.,  X,  676. 
Trenholme,  IX,  178. 
Treulich,  IX,  703. 
Treslrail,  E.,  IX,  632. 
Triadou,  IX,  379. 

Tripier,  Léon,  IX,  480;  X,  587,  728. 
Tripier,  Raymond,  X,  114,  120. 
Troisier,  E.,  IX,  212. 
Trousseau,  IX,  552. 
Tschamer,  A.,  IX,  207. 
Tuck,  H  ,  X,  633. 
Tuckwell,  H.M.,  IX,  357. 
Tuczek,  X,  42. 
Tuke,  Batty,  IX,  725. 
Tui-ner,  W.,  IX,  1. 
Tyson,  James,  X,  728. 


U 


Unterberger,  IX,  202. 
Urbantschitsch,  J.,  X,  651. 


V 


Vaillard,  L.,  IX,  241. 
Vajda,  L.,  IX,  229. 
Valette,  A.-D.,  IX,  720. 
Vallin,  F.,  X,  110,  308,  311,  683. 
ValUs,  IX,  623. 
Valude,  IX,  607. 


Valz,  L.,  IX,  547. 

Vassilewsky,  IX,  751. 

Velden,  Reinhard  von,  IX,  605. 

Vergely,  X,  314. 

Vénégas,  IX,  591. 

Verneuil,  Ar.,  IX,  264.  326;  X,  236 

256,  261,  276,  553,  575,  612,  629 

729 
Viaud-Grand-Marais,  IX,  102. 
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IX,  163;  —  musculaire  avec  exagéra- 
tion de  la  contractilité  électrique,  IX, 
163  ;  —  musculaire  progressive,  IX, 
577  ;  paralysies  avec  —  dans  l'hydar- 
throse,  IX,  265.  —  R.  B.,  IX,  404. 
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insolite  de  la  trompe  d^Eustache,  X, 
051.  —  R.  B.,  IX,  359,769. 

AusculUtion.  Plessimélrique,  IX,  130;  — 
des  artères  et  des  veines,  IX,  130; 
transmission  des  mouvements  vascu- 
laires  a«  contenu  d'une  caverne,  X, 
549.  —  R.  B.,  IX,  405,  786  :  X,  359, 
709.  »       »         » 

Autoplastîe.  R.  B..  IX,  405. 

Autopsie.  R.  B.,  IX,  786  ;  X.  359.  768. 

Avorlcment  Viburnum  pour  prévenir  I*  — 
JX,  122  ;  intégrité  des  membranes  dans 
\  —  spontané,  X,  218.  —  R.  B.,  IX, 
405,  787;  X,  360,  769. 
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Bactéries.  Voy.  Organismes  inférieurs. 
»aii>8.  Traitement  de  la  variole  par  les 


—  froids,  IX,  557  ;  —  froids  dans  le 
rhumatisme  cérébral,  IX,  557  ;  ^Aroids 
dans  l'armée,  X,  312;  douches  froides 
dans  la  phthisie,  X,  500;  douches  naso- 
pharyngiennes,  X,  265,  266,  653  ;  — 
électriques,  X,  499  ; —  électriques  dans 
l'empoisonnement  saturnin,  X,  106.  — 
R.  B.,  IX,  405,  787  ;    X,  860,  769. 

Balsamiques.  R.  B.,  IX,  787. 
Bassin.  Du  fœtus  et  du  nouveau-né,  IX, 
468;  ~  rétrécis,   IX,  190;  fibromes  du 

—  IX,  617  ;  hémorrhagie  intrapelvienne, 
IX,  618;  fractures  du  —  pendant  l'ac- 
couchement, X,  170.  —  R.  B.,  IX,  406, 
787;  X,  860,  769. 

Baumes.  R.  B.,  X.  769. 

Bec-de-lièvre.  R.  B.,  IX.  406  ;  X,  360, 
769. 

Belladone.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  IX, 
554. 

Bière.  Maladies  causées  par  la  —  de  Ba« 
vière,  X,  522. 

Bile.  Sécrétion  de  la  ~  chez  le  chien,  X, 
492  ;  lithiase  —  IX,  618  ;  lithiase  ~  et 
obésité,  IX,  517  ;  calculs  »  extraits  par 
la  paroi  abdominale,  IX,  329  ;  choléoto 
de  soude  pour  prévenir  la  formation  do 
calculs  —  IX,  122  ;  élimination  du 
plomb  par  la  —  dans  les  empoisonne- 
ments  par  le   plomb.  X,  94.  —  R.  B.. 

IX,  787  ;  X,  360.  770. 

Biliaires  (voies).  Altérations  du  foie  après 
la  ligature  du  canal  cholédoque,  IX, 
532,  534  ;  ictère  par  absence  des  ca- 
naux sécréteurs  de  la  bile,  X,  470.  — 
R,  B..  IX,  406;  X,  300,  770. 

Biliverdine.  Réactions  de  la  —  IX,  608. 

Biologie.  R.  B.,  IX,  406. 

BiBkra(cloude).  R.  B.,  IX,  405;  X,300. 

Blennorrhagie.  Rhumatisme  —  IX,  655  ; 
endocardite  —  IX,  663.  —  R.  B.,  IX, 
406,  787;  X,  380,  T70. 

Blépharite.  Rapports  de  la — ciliaire  avec 
l'amétropie,  X,  641. 

Bourses  muqueuses.  R.  B.,  IX,  405,  787  ; 

X.  770. 

Braise.    Chimique  contenant  du  plomb, 

IX,  129. 
Branchies.  R.  B.,  X,  360. 
Bras.  Artères  du  —  IX,  400. 
Bright  (mal  de).  D'origine  mécanique.  X, 

547  ;  surdité  comme  signe  de—-  X,  547; 

affections  mentales,  suite  de—  X,  606; 

iritis  symptôme  de— X,  641.  —  R.  B., 

IX,  406. 
Brome.  R.  B.,  IX,  707. 
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5G0;    empoisonnement    par   du  —  de 
cadmium,  IX,  114.  —  R.  B.,   IX,  406 
X,  770. 

Bronches.  Origine  des  globules  de  pus 
dans  l'inflammation  des — X,  485;  phé- 
nomènes d'intoxication  palustre  pro- 
voqués par  un  calcul  des  —  IX,  605  ; 
corps  étranger  des  —  IX,  679. 

Bronchite.  Pseudomembraneusc,  IX,  13â. 

Brûlures.  Par  le  grisou,  IX,  665.— R.  B. 
IX,  406,  787;  X,  360,  770. 

Buis.  Action  du  —  IX,  544. 

Bulbe  rachidion.  Origine    des   nerfs    de 
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sensibilité  dans  le  —  IX,  454  ;  para- 
lysie —  IX.  1^  ;  X,  125,  174  ;  aolérose 
-^  X,  124.  Voy .  Cerveau,  moolle. 


G 


Cadavre.  Persislance  de  la  rigidité —  IX, 
250;  alcaloïde  des  — IX,  ROtf.  —  R.  B., 
X.  770. 

Caillots.  R.  B.,  IX,  406.  Voy.  Sang. 

Cal.  Formation  du  —  X,  472. 

Calabar  (fève  de).  Alcaloïdes  de  la  —  iX, 
97;  emploi  de  Tésérine,  X,  254.  2&5. 

Calcanéum.  Extirpation  du  —  IX,  322. 
Voy,  Résections. 

Calcification.  R.  B.,  X,  361. 

Calculs.  Analyse  d'un  ~  sâUvaire,  IX, 
62  ;  —  des  bronches,  IX,  605  ;  cho- 
lôate  de  soude  pour  prévenir  la  for- 
mation de  --  biliaires,  IX.  122;  —  bi- 
liaires extraits  par  la  paroi  abdominale, 
IX,  329  ;  lithiase  biliaire,  IX,  517,  613  ; 
lithiase  rénale,  X,  117  ;  —  vésicaux,  X, 
231  ;  —  durosthéalite,  IX,  505 ,  —  de 
chlolestérine,  X,  458.  —  R.  B.,  IX* 
406,  787;X.  861,  770. 

Calomel.  Voy.  Mercure. 

Camphre.  R.  B.,  IX,  788. 

Cana  agria.  Contre  le  diabète,  X,  101. 

Cancer.  De  la  gaine  du  nerf  optique.  X, 
259  ;  —  primitif  de  la  rate,  IX.  79,  519; 
—  du  pancréas,  IX,  519  ;  -^  idiopa- 
thique  du  rein,  IX,  519;  — »  du  rein 
chez  un  enfant,  IX,  645;  —  rétro-pé- 
ritonéal,  IX,  591  ;  —  de  la  langue,  IX, 
262,  649  ;  X.  224  ;  -  du  corps  de  l'u- 
térus, IX,  619;  traitement  du  —  utérin 
pendant  la  grossesse,  X,  579;  —  du 
pénis,  X,  293  ;  action  de  la  potasse 
caustique  sur  le  —  X,   662.  —  R.   B., 

IX.  406,788;  X,361,  771. 

Cancroïde.  Voy.  Epithéliomc. 

Capillaires.  Genèse  des  -*  X,  410  ;  pres- 
sion dans  les  —  de  la  peau,  IX,  42; 
dégénérescence  des    —  cérébraux.  IX, 

Carbone  (oxyde  de).  Troubles  intellectuels 
dus  à  l'intoxication  par  1'  --  IX,  243; 
mort  par  r  —  IX,  251. 

Carbonique  (acide).  Rapports  entre  l'éli- 
mination de  V  —  et  les  variations  do 
la  chaleur  animale,    IX,  490.  —  R.  B., 

X,  771. 
Carie.  Du  larynx,  IX,  304.  —  R.  B.,  IX, 

406,  788  ;  X.  362. 

Cartilage.  Fracture  des  ^  costaux,  X, 
280  ;  excision  des  —  de  conjugaison 
pour  arrêter  l'accroissement  des  os,  X, 
477. 

Casca.  Action  de  l'écorce  de  —  X,  486. 

Caséine.  Soluble  et  insoluble,  IX,  65. 

Casernements.  Des  —  X,  307. 

Catalepsie.  R.  B..  X,  362. 

Cataracte.  Procédés  opératoires,  IX, 689; 
acuité  visuelle  après  les  opérations  de 
—  IX,  692  ;  enclavement  ae  la  capsule 
du  cristallin  après  l'opération  de  —  X, 
fSSQ  ;   opération  de  —  chet  les  diathé* 


siques,  X,  261  ;  —  diabétique,  X,  262. 

—  R.  B..  IX,  406,  7a9  ;  X.  a»,  771. 
Catarrhe.  'Traitement  du  —  chronique  de 

roreiUa,  X,  650,  651.  —  R.  B.,  IX,  789. 
Catarrhe  d'été.  Etiologie  et  traitement, 

X,  535. 
Caléchine.  Réactions  de  la  pyro  —  avec 

le  perchlonire  de  fer,  X.  58. 
Catgut.   Pour  sutures  de  l'utérus  après 

l'opération  césarienne,  X,  582. 
Cathéter,  isme.  Œsophagien,  X,  665  ;  — 

rétrograde,  IX,  331;  indications  du  — 

dans  l'hypertrophie  prostatique,  X,  622. 

—  R.  B.,  IX,  789. 

Cautère,  isation.  Pour  le  traitement  de  la 
tumeur  lacrymale,   IX,  284;  —   ignée 
de  la  cornée,  X,  642.;  —  actuel  pour 
l'énucléation  des  fibromes  utérins,  IX, 
625;   traitement  des  abcès  ossifluents 
par  le  —  X,  275  ;   action  de  la  potasse 
caustique  sur  le  cancer  et  le  sarcome* 
X,  662.  —  R.  B.,  IX,  406,  789  ;  X.  771. 
Caverne.  Transmission  des  mouvements 
vasculalres  au  contenu  d'une  caverne, 
X,  549.  Voy.  Phthisie. 
Cécité.  Guérison  d'un  aveugle  de  nais- 
sance, X,  641.—  R.  B.,  IX,  406,  789. 
Cellule.  Structure  du  noyau  des  —  IX, 
.  449,  450;  —  de  tissu  conjonctif,  IX, 
452;  —  géante,  IX,  451.  —  R.  B.,  IX, 
406,  789- X,  362,  771. 
Cellulose.  Digestion  de  la  —  IX,  494. 
Céphalalgie.  Secondaire  aux  troubles  ocu- 
laires, IX,  295,  —  R.  B.,  IX,  407. 
Céphalématome.  R.  B.,  IX,  789. 
Céphalo-rachidien  (liquide).  Epanchemeni 

de  -  IX,  668. 
Céphalotripsie.  Indications  de  la  —  IX, 

191.  —  R.  B.,  IX,  407,  789;  X,  362, 
Cerveau.  Rapports  du  crâne  et  du  — 
IX,  1  ;  topographie  du  —  IX  ,  1  ; 
hypophyse  du  —  X  ,  10  ;  fonc- 
tions du  ^  IX,  32  ;  mouvements  du  — 
IX,  36;  X,  22;  faradisation  de  l'écorce 

frise  du  —   IX,  35,  474  ;    circulation 
u  —    X,  427,  428;    physiologie    de 
l'écorce  du  —  X,  437  ;  action  de  l'arrêt 
circulatoire  sur  le  —  ÏX,  42;  zone  exci- 
table du  —  X,  26  ;  inOuence  du  —  sur 
la  production   de    l'épilepsie,  X,    24; 
excitation  électrique  des  hémisphères 
du  —  X,  26  ;  influence  du  —   sur  les 
musoles  et  les  organes  cardio-vascu- 
laires,  X,  29;  localisations  —  IX,    1, 
142,  143,  144,  581,  667;  anesthésie  par 
compression  du  —  IX^   82;   nucléine 
dans  le  —  IX,  504  ;  lésions  du  —  dans 
la  rage,   IX,  72  ;  pigment  dans   le  — 
suite  d'intoxication  paludéenne,  X,  545  ; 
altérations  du  —  chez   les   aliénés,  X, 
598,  601  ;  altérations  particulières  (la- 
cunes) du  —  X,  463  ;  destruction  de  la 
substance    erise   du   gyrus   sigmoïde, 
X,  87;  dégénérescence  de    la    moelle 
après   les    lésions   corticales  du  —  X, 
111  ;  dégénérescence  des  capillaires  du 
—    IX,   235  ;    tumeur   des    tubercules 
quadrijumeaux,   IX,    144;    atrophie  — 
après   l'amputation   des   membres,   X, 
65  ;  lésions  du  —  dans  le  diabète,  IX, 
607  ;  thrombose  basilaire,  X,  126  ;  hé- 
morrhagie  —  IX,  141;    embolie  —  IX, 
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149;  abcès  du  —  IX,  14S,  143.  667  ;  X. 
m)  ;  sclérose  —  IX,  146  ;  plaie  du  — 

IX,  067;  hernio  traumatique  du—  trai- 
tée par  l'autoplastie,  X,  289;   syphilis 

—  IX,  724.  —  R.  B..  IX,  407,  7«f  ;  X, 
862    771. 

Cervelet.  Physiologie  du  —  IX,  38.  — 
R.  B  ,  IX,  407,  /90;  X,  364,  772. 

Césarienne  (opération),  par  suite  de  l'obli- 
tération cicatricielle  du  vagin,  X,  58^  ; 
sutures  de  l'utérus  par  le  catgut  après 
r  —  X,  580.  —   R.  B.,  IX.  407,   /90  ; 

X,  364,  772. 
Chalazion.  R.  B.,  IX,  408. 

Chaleur.  Animale,  IX,  488  ;  variations  de 
la  —  animale  et  ses  rapports  avec  Téli- 
mination  de  l'acide  caroonique,  IX,  490. 

—  R.  B..  IX,  408,  790. 

Chancre.  Anatomie  du  -^  mou  et  induré, 
IX,  653  ;  —  syphilitique  du  cou,  X,  596. 

—  R.  B.,  IX,  408  :  X,  364,  773. 
Chant,  Physiologie  du  —  X,  643. 
Chanvre.  Action  du  —  indien,  X,  493. 
Charbon.  Chez  les  mégissiers,  IX,  566.  — 

R.  B.,  IX.  408,  790;  X,  773. 

Chaussure.  Déformation  du  pied  par  la  -* 
LX,  568. 

Chaux.  Sécrétion  de  la  -«>  dans  les  ma- 
ladies, X,  455. 

Cheiloplastie.  R.  B.,  X,  773. 

Chéloide.  CicatricieUe,  IX,  mi.  —  R.  B., 
IX,  408,  790  ;  X.  364,  773. 

Cheval.  Traumatismes  produits  par  la 
bouche  du  —  IX,  266. 

Cheveux.  Changements  de  couleur  des  — 
après  la  scarlatine,  IX,  651.  —  H.  B., 

IX,  790  :  X,  364.  773. 

Chimie.  R.  B.,  IX,  408,  790;  X,  3W,778. 
Chirurgie.    R.   B.,  IX,  408,  790  j  X,  364, 

773. 
Chloral.  Injections  intra-veincuses  de  — 

X,  27U;  empoisonnement  par  le  —  X, 
97.  —  R.  B.,  IX.  408,  791  ;  X,  364,773. 

Chlor hydrique  (acide).  Action  de  V  — 
dans  le  vide  siir  la  solubilité  de  l'albu- 
mine, IX,  67  ;  empoisonnement  par  1'  — 

IX,  547. 

Chloroforme.  R.  B.,  IX,  408.  Vo^.  anes- 

thésie,  anesthûsluues. 
Chlorose.  R.  B.,  IX,  408^  791. 
Chlorures.   Dans   les  urines    ictériqucs, 

X,  55. 

Choléate.  De  soude  contre    les    calculs 

biliaires,  IX,  122. 
Choléra.  R.  B.,  IX,  791  ;  X,  774. 
Cholestérine.  Calcul  de  — •  X,  458. 
Chorée.  Congénitale,   IX,  641.  —  R.  B., 

IX,  409,  791  ;  X,  364,  774. 
Choroïde.  Coloboma  de  la  — •  X,  259  ;  sar^ 

come  de  la —  IX,  295;  ruptures  isolées 
de  la  —  X.  636.  -g-  R.  B.,  IX,  408,  791  ; 

X,  364,  774. 

Choroidite.  Antérieure^  X,  2r>0. 

Chrome*  ium.   Action   du  —   X,  490.  — 

R.  B.,  X,  364. 
Chromidrose.  R.  B.,  X,  774. 
Chromique  (acide).  Action  de  1'  —  X,  490. 
Chyle.  R.  B.,  IX,  409. 
Chylurie.  Obs.  IX,  614.  —  R.  B.,  X,  366. 
Cicatrice,  isation.  Innuenco  des  courants 

continus  sur  la  —  X,  064  ;  épitbélioma 

des  —  IX,  261. 


Ciguë.  R.  Bm  IX,  409;  X,  774. 
Grconcision»  Accidents   d'incoordination 

motrice  dus  à  un  phimosis  et  guéris  par 

Ig  X   591. 

Circulation.  De  l'œil.  IX,  279  ;  —  dans 
l'artère  coronaire,  IX  44  ;  —  cérébrale, 
X,  427,  428  ;  action  de  l'arrêt  do  la  -- 
encéphalique,  IX.  42  ;  volume  des  or- 
ganes dans  ses  rapports  avec  la  —  du 
sang,  IX,  472  ;  influence  de  l'excitation 
du  nerf  splanchnique  sur  Ia~X,  32  ;  in- 
fluence des  troubles  do  la  —  pulmo- 
naire sur  la  —  sanguine,  X,  436;  — 
pathologique  de  la  cornée,  IX,  294  ;  — * 
collatérale  après  la  ligature  des  artères, 

IX,  535.  -  R.  B.,  IX,  409,  791  :  X,365. 
774, 

Cirrhose.  Etude  des  vaisseaux  du  foie 
dans  là  -  X,  83.  -  R.  B..  IX,  409  ; 

X,  774. 

Climat.  Influence  du  —  sur  les  trauma* 
tismes.  X,  614.  -  R,  B.,  IX,  409,  792; 
X,  365,  774, 

Coagtilation.  De  la  fibrine.  IX  ,49. 

Coccyx.  Tumeur  de  la  région  du  -^  X, 
469.  -  R.  ^.,  IX,  409, 

Cœcum.  R.  B.,  IX,  409.   Vov,  Intestin. 

Cœur.  Valvules  du  —  X,  14;  dévolop- 
neipent  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires,  X,  432;  —  des  crustacés,  (X, 
45  ;  fornmtion  du  -^  chez  le  poulet,  X, 
15  ;  circulatiop  dans  l'artère  coronaire, 
IX,  44;  diastole  du-r-IX»  345;  dépres- 
sions  systoliques  du  —  IX,  595  ;  appa- 
reil modérateur  du  rrr  IX,  474  ;  rapports 
du  pneumogastrique  avec  le  nerf  accé- 
lérateur du  —  X,  30  ;  excitations  artifi- 
cielles du  —  IX,  472  ;  accélération  du 
—  après  l'excitation  des  premières  ra- 
cines dorsales,  X^  25;  influence  de 
l'encéphale  sur  les  organes  —  vascu- 
laires,  X,  29;  effets  des  excitations 
douloureuses  sur  le  —  X,  31  ;  conditions 
chimiques  favorables  à  la  contraction 
du  —  X,  35  ;  influence  de  l'air  com- 
primé sur  le  —  X,  82  ;  choc  du  —  X, 
435  ;  changements  de  volume  et  débits 
du  —  X,  435;  cause  dos  bruits  du  — 
IX,  ^  ;  souffle  anormal  du  —  IX,  610  ; 
redoublement  des  bruits  du  —  X,  535  ; 
rétrécissement  pulmonaire,  IX,  608; 
lésions  des  ganglions  —  dans  la  rage, 

IX,  72  ;  retard  de  la  pulsation  caroti- 
dienne  sur  la  systole  —  dans  l'insuffi- 
sance  aortique,  X,  114;  myocardite 
aiguë,  X,  130;  abcès  du—  X,  130;  in- 
fluence de  la  grossesse  et  des  couches 
sur  les  maladie|  du  —  X,  342  ;  influence 
des  maladies  du  —  sur  les  traumatismes, 

X,  012;  perméabilité  du  canal  artériel, 
X,  471.  -  R.  B.,  IX,  409,  792  ;  X,  865, 
774. 

Coliques.  Hépatiques,  IX,  613.  —  R.  B., 

X   775 
Collodion.  R.  B.,  IX,  410. 
Collyres.  R.  B.,  X,  305,  775. 
Coloboma.  Choroido-rétinien,  X,  259. 
Colotomie.  Pour  étranglement  interne,  IX, 

328.  Voy.  Anus. 
Colpohy{)erplasie.  Vo^,  Vagin, 
Combustion.  Volontaire  chez  les  aliénés. 

X,  667. 
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Commotion.  De  la  moelle,  IX,  164.  ^~ 
R.  B.,  IX,  410;  X,  ^66,  775. 

Compression.  Anesthésie  par  ^  du  cer- 
veau, IX,  82. 

Condylome.  R.  B.,  IX.  410. 

Congélation.  R.  B.,  IX,  4lO. 

Conjonctif  (tissu).  Eléments  cellulaires 
du  —  IX,  452  ;  emploi  de  l'éosine  pour 
l'étude  du  —  X,  409  ;  hyperplasie  con- 
céniiale  du  —  graisseux,  X,  177.  — 
R    B     IX   792 

Conjonctive.' R.  B.,  IX,  410,  792;  X,  866, 
775. 

Conjonctivite.  Traitement  de  la  —  granu- 
leuse, X,  256  ;  alun  dans  les  afîections 
de  la  —  X,  256. 

Consanguinité.  Rapports  de  la  •»  avec  la 
surdi-mutité.  IX,  128.  —  R.  B^,  IX,  410. 

Contagion.  R.  B.,  IX,  410,  793;  X;  366, 
776. 

Contractilité.  Atrophie  musculaire  avec 
exagération  de  la  —  électrique,  IX.  163; 
retour  do  la  —  dans  un  muscle  pçr  des 
courants  énergiques,  X,  40. 

Contracture.  Hystérique,  X,  136;  troubles 
de  la  sensibilité  dans  la  —  des  extré- 
mités, X,  113;  —  anale,  X,  175.  — 
R.  B..  IX.  410.  793;  X,  366. 

Contusion.  De  la  moelle,  IX,  165.—  R.  B., 

IX,  410,  793  ;X.  366. 
Convalescence.  R.  B.,  IX,  793. 
Convulsions.  Puerpérales,  IX.  241  ;  —  de 

l'enfance,  IX,  241.  —  R.  B.,  IX,  410; 

X,  776.  Voy,  éclampsie. 

Gopahu.  Propriétés  diurétiques  du  ~  IX, 

120. 
Copulation.  R.  B.,  X,  336. 
Coqueluche.  Pathogénie  de  la  —  IX.  207. 

—  R.  B.,  IX,  410,  793;  X,  366,  778. 
Cordon   ombilical.   Structure  du  —   IX, 

31  ;  veines  du  —  X,  169  ;  rapports  de 
l'allantoïde  et  du  —  IX,  466  ;  canal  om- 
phalo-mésentérique,  IX,  4ë5;  persis- 
tance du  cordon  vitellin  dans  le  —  X, 
18;  ulcération  congénitale  du  —  X,  177. 
R.  B.,  IX,  410,  798;  X.  866,  776. 
Cordon  spermatlque.  MocUflcations  du  tes- 
ticule après  la  ligature  des  vaisseaux 
du  —  IX,  540  ;  conduit  pôritonéo- vaginal 
dans  ses  rapports  avec  le  développe- 
ment des  hernies  inguinales,  IX,  509. 

-  R.  B.,  X,  366,  776. 

Cornée.  Espaces  plasmatiqnes  dans  la  — 
de  la  grenouille,  IX,  23;  circulation 
pathologique  dans  la  — >  IX,  294;  cica- 
trisation de  la  —  X,  254  ;  cautérisation 
ignée  de  la  — X,  64!â;  tatouage  de  la  — 
IX,  286.  -  R.  B.,  IX,  410,  793  ;  X,  3(Î6, 
776. 

Corps  articulaires.  Obs.  X,  Î48.  —  R.  B., 
IX,  793. 

Corps  étrangers.  De  l'oreille,  IX,  706  ;  X, 
G63;  —  du  tympan,  X,  267;  —  des 
voies  aériennes,  X,  264;  —  des  bron- 
ches, IX,  679  ;  —  de  la  cavité  pleurale, 
IX,  523;  balle  ayant  séjourné  14  ans 
dans  la  poitrine,  X,  306;  ^  de  l'esto- 
mac, IX.  324  ;  —  du  vagin,  IX,  180.  — 
R.  B..  IX,  410,  798  ;  X,  366,  776. 

Corpuscules  de  Pacini.  Structure  des  — 
IX,  457. 

Côtes.  Fractures  des  cartilages  des  —  X, 


230;  fractures  de  —  chez  les  aliénés, 
X,  208  ;  exostose  de  la  première  —  X, 
628. 
Cou.  Veines  du  —  IX,  460;   kyste  san- 
guin du  —  IX,  645  ;  myxome  du  —  X,  590. 

—  R.  B«,  X,  *167,  777. 

Coude.    Résections  du  —  IX,   321;   X. 

654,  657. 
Courants.  Voy.  Electricité. 
Coxalgie.    Causes    du    raccourcissement 

dans  la  —  IX,  264  ;  résections  dans  la 

—  IX,  713;  statistique  des  —  traitées 
à  Berck,  IX,  316.  —  R.  B.,  IX,  794  ; 
X,  367,  777. 

Crampe.  R.  B.,  IX.  411,  794  ;  X,  367.  777. 
Crâne.   Rapports  du  —  et   du    cerveau, 

IX,  1  ;  croissance  du  —  X,  2  ;  nerfs  — 

X,  12;  jplaie  du  —  IX,  667  ;  fractures 
du  —  IX,  668  ;  X,  66,  233,  234  ;  trépa- 
nation  dans  les  fractures  du  —  IX,  323  ; 
X,  233,  658,  659,  660;  indications  de  la 
trépanation  du  —  au  point  de  vue  des 
localisations  cérébrales,  IX,  1  ;  X,  658: 
sarcome  intra  —  X.  680.  —  R.  B.,  IX, 
411,  794  ;  X,  367,  777. 

Créatine.  Excrétion  de  la  —  dans  le  dia- 
bète, X,  58. 

Crémation.  R.  B.,  IX,  411. 

Crésotinique  lacide).  Effctc  antipyrétiques 
de  1'  —  X,  103. 

Crétinisme.  R.  B..  IX,  411,  795. 

Cristallin.  Enclavement  de    ta  capsule  du 

—  après  l'opération  de  la  cataracte,  X, 
639  ;  glucose  dans  le  —  diabétique,  X, 
262.  -  R.  B..  IX,  411  ;  X,  367.  778. 

Croton-chloral.   Dans    les  névralgies,   X, 

506.  -  R.  B.,  IX,  795. 
Croton-tigUum.  Traitement  de  la  teigne 

tonsurante  par  l'huile  de  —  IX,  224. 
Cuivre.  Localisation  du  —  IX,  544  ;  action 

des  sels  de  —  X,  93,  49i;  action  du  — 

injecté  par  les  veines,  X,  495  ;  empoi  - 

sonnement  par  le  —  IX,  544  ;  X,93, 494, 

495.  —  R.  B.,  X,  867,  778. 
Cyanose.  R.  B.,  IX,  411. 
Cylindrome.  Du  —  X,  463. 
Cysticcrques.  Vitalité  des  —  IX,  516;  X. 

524.  —  R.  B.,  IX,  411,  795  ;  X.  367,  77»: 
Cystinurie.  Chez  l'homme,  X,  57. 
Cystite.  Traitement  de  la— par  le  régime 

lacté,  IX,5(Î0.  —  R.  B.,  IX,  795;  X.  778. 
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Daltonisme.  R.  B.,  IX,  411,  795;  X,  778. 
Damiana.   Du  —  IX,  100.  —  R.  B.,  IX. 

795. 
Décubitus.    Influence  de  la  position  des 

fiarturientes  sur  les  accouchements,  \, 
53. 
Déffénérescence.    R.   B.,  X,    368,  778, 

voy.  Amyloïde. 
Délire.  R.  B..  X,  368,  778. 
Delirium    tremens.   Cas   simulant  le   — 

IX,  567. 
Délivrance.  Physiologie  de  la  —  X,  57i. 

—  R.  B.,  X,  778. 
Dengue.  R.  B.,  IX,  795. 
Dents.    Réimplanlalion   dos  —   IX,  66â 
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kyste  —  X,  630.  —  R.  B.»  IX,  411,  795; 
X,  888,  778. 

Dôsinrectants.  Action  des  —  sur  le  vaccin 
et  les  virus,  IX,  580.  -  R.  B.,  X,  778. 

Diabète.  Traité  du  ~  IX,  569;  lésions  céré- 
brales dans  le  —  IX,  607  ;  excrétion  de 
créatine  dans  le  —  X,  58  ;  —  phospha- 
tique,  X,  109  ;  leptothrix  dans  la  vessie 
des  —  X,  186  ;  aliénation  et  -  X,  207  ; 
ulcères  et  fistules  —  X,  617  ;  cataracte 

—  X,  26â;  simulation  du  —  X,  219; 
phimosis  symptomatique  du  —  IX, 
260  ;  cana  agria  contre  le  —  X,  101  ; 
administration  d'acide  phéni^ue  chez 
les  —  avant  les  opérations,  IX,  815.  — 
R.  B.,  IX,  412,  795  ;  X,  368,  778. 

Diaphragme.  Lymphangite  —  X,  458. 
Diarrhée.   Intermittente,  IX,  121  ;  —  de 

Cochinchino,  IX,  586.  Ji.  B.,  IX,  795; 

X,  868,  779. 
Diathèse.  Opération  de  cataracte  chez  les 

—  X,  201.  —  R.  B.,  IX,  412. 
Diète.  R.  B.,  X,  779. 

Digestion.  De  la  callulosa,  IX,  494  ;  — 
stomacale,  X,  41.  —  R.  B.,  IX,  795  ;  X, 
868,  779. 

Digitale,  ine.   Empoisonnement  par  la  — 

IX,  258.  —  R.  B..  IX,  412,  795. 
Dilatation.  De  l'œsophage,  IX,  515  ;  cou- 
rants induits  dans  la  —  de  rostouiac, 

X,  499;  traitement  des  hémorrhoïdes 

gar  la  •—  forcée  du  sphincter  anal,  X, 
[îG,  667;  —  des  rétrécissements  de  l'urè- 
thre,  X,  669. 
Diphthérie.  Traité  de  la  -  X,  106  ;  —  à 
rhôpiUl  Sainte-Eugénie,  X,  108  ;  con- 
tagion —  IX.  127;  paralysie  faciale 
après  la  —  IX,  215  ;  dysphagie  dans  la 

—  IX,  215;  traitement  du  croup  par 
l'eucalyptus,  IX,  560.  —  R.  B.,  IX,  412, 
796;  X,  868,779. 

Doigts.  Action  des  muscles  extenseurs 
des  — X,  41  ;  déviation  du  gros  orteil, 
X,  238.  —  R.  B.,  IX.  796;  X,  869,  779. 

Douches.  Voy.  Bains. 

Douleur.  R.  B.,  IX,  796. 

Drainage.  Dans  l'ovariotomie,  IX,  622;— 
de  l'œil,  X,  248;  —  de  Vœil  dans  le 
décollement  de  la  rétine,  IX,  695. 

Dysenterie.  R.  B.,  IX,  796;  X,  869.  779. 

Dysménorrhée.  Membraneuse,  IX,  614.—* 
R.  B.,  IX,  412;  X,  779. 

Dyspepsie.  Asthme  —  X,  178.  —  R.  B.,  IX, 
796  ;  X,  869. 

Dysphagie.  Dans  la  diphthérie,  IX,  215. 

—  R.  B.,  IX,  418;  X\  869. 
Dystocie.  Par  fœtus  amniotique.  IX,  081. 

—  R.  B.,  IX,  418,  796;  X,  869,  779. 
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Eau.  Méthode  d'analyse  des  —  potables, 
X,  513.  —  R.  B.,  IX,  796. 

Eaux  minérales.  Action  des  —  sulfu- 
reuses, IX,  116;  -^  de  Brides  contre 
l'obésité,  IX,  122.  -  R.  B.,  IX,  413, 
796  ;  X,  869,  780. 

Echipocoques.  Voy.  Hydatides. 


Eclair.  Névro-rétinite  par  réverbération 
des  -  IX,  286. 

Eclampsie.  Causes  de  1'  —  IX,  241.  — 
R.  B.,  IX.  413.  796;  X,  370,780. 

Ecoles.  Myopio  dans   les  —  X,  258,  640. 

Ectropion.  R.  B.,  IX,  413,  797. 

Eczéma.  Caractères  de  Tépithélium  dans 
r  —  IX.  222  ;  —  aigu,  IX,  221  ;  —  ru- 
brum.  IX.  222  ;  traitement  de  1'  —  IX, 
223.  —  R.  B.,  X,  370,  780. 

Elastique.  R.   B.,  IX,  414,  797;  X,  780. 

Electricité.  Appareil  —  de  la  torpille,  IX, 
481  ;  état  —  des  muscles  dans  le  téta- 
nos artificiel,  IX,  89;  influence  de  la 
température  sur  les  courants  —  des 
nerfs  et  des  muscles,  IX,  482  ;  retour 
de  la  contractilité  dans  un  muscle  sous 
l'influence  de  courants  énergiques,  X, 
40  ;  détermination  de  la  température 
par  r  —  X,  442  ;  faradisation  de  Técorce 
grise  du  cerveau.  IX.  35,  474  ;  déplace- 
ment de  la  sensibilité  par  les  courants 

—  X,  497.  498;  influence  des  courants 
continus  sur  la  suppuration  et  la  cica- 
trisation des  plaies,  X,  664  ;  esthésio- 
tropie,  X,  497, 498;  courants  induits  dans 
la  dilatation  stomacale.  X,  499;  métal- 
lolhérapio,  X,  495,  497,  498  ;  électrolyse 
dans  les  tumeurs  de  l'ovaire,  X,  557  ; 
bains  —  X,  498  ;  bains  —  dans  l'em- 
poisonnement saturnin,  X,  105;  des- 
truction des  ganglions  caséeux  par  1' — 
X,  604  ;   appareil  d'induction,  IX,  496. 

—  R.  B.  iX  797  ;  X,  370,  781. 

Eléphantiasis.  R.  B.,  IX,  797. 

Embolie.  Cérébrale,  IX.  149;  —  de  l'ar- 
tère sylvienne,  X,  127;  —  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine,  IX,  295,  698  ;  — 
pulmonaire  dans  un  cas  de  fibrome 
utérin,  IX,  518 ,  ulcérations  ~  de  l'in- 
testin, IX,  69.  —  R.  B.,  IX,  797;  X, 
370  781 

Embryogénie.  R.  B.,  IX,  414,  797;  X, 
871,  781. 

Embryon.  Corde  dorsale  et  hypophyse 
cérébrale,  X.  8  ;  vésicule  germinative 
et  noyau  —  X,  16. 

Embryotomie.  R.  B  ,  IX,  797. 

Emétique.  R.  B..  X.  781 . 

Emphysème.  Sous-cutané.  IX,  611.  —  R. 
B..  IX,  414;  X,  371,  781. 

Empoisonnement.  Par  les  feuilles  d'if,  IX, 
112;  —  par  les  graines  d'hura  crepitans, 
IX.  114  ;  —par  les  graines  de  taux  ébé- 
nier,  IX,  545;  —  par  les  semences  do 
médicinier,  IX,  551;  —  par  la  noix  vo- 
mique,  IX,  252;  —  par  la  digitale,  IX, 
258;  —  par  l'œnanthe  crooata,  IX.  551; 

—  par  la  strychnine,  X,  96;  — par  l'a* 
garic  bulbeux,  X,  491  ;  —  par  la  mor- 

fhine  et  le  chloral,  X.  97;  —  par 
alcool.  IX,  110;  —  par  les  phénols, 
IX,  104;  —  par  la  nitrobenzine,  IX, 
112  ;  —  par  le  gaz  d'éclairage,  IX,  560  ; 

—  par  la  paraffine,  IX.  552  ;  —  par 
l'ammoniaque,  X,  95  ;  —  par  le  sulfure 
de  carbone.  X,  494;  troubles  intellec- 
tuels dûs  à  l'action  lente  de  l'acide 
carbonique,  IX,  248  ;  —   par  le  phos- 

Îhore.  L\.  111  ;  —  par  le  plomb,  IX, 
08,  110  ;  X,  94  ;  élimination  du  plomb 
par  la  bile  dans  lee  —  par  le  plomb, 
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X,  94 ,  —  par  le  mercure,  X,  98,  99  ; 

—  par  le  bromure  de  cadmium,  IX,  114  ; 

—  par  Tacido  oxalique,  IX,  546  ;  —  par 
le  pnissiatc  jaune  de  potasse,  IX,  547; 

—  par  Tacide  chlorhydrioue,    IX,  547  ; 

—  par  l'arsenic,  IX,  546  ;  moyen  de 
prévenir  1'  —  par  Tarsenic,  IX,  250  ;  — 
par  le  cuivre,  IX,  544  ;  X.  93  ;  —  par 
les  pilules  de  Crosnier,  IX,  552.  —  R. 
B.,  LX,  414,798;  X,  371,781. 

Empyème.  Abdominal,  IX,  643.  —  R.  B., 

IX,  414,  798. 
Encéphale.  Arrêt  de  développement  de  V 

—  X,  211;  fœtus  an  —  IX,  691.  - 
Voy.  cerveau. 

Encéphalocèle.  R.  B.,  IX,  798. 
Enchondrome.   Formation  de  Y  —  IX,  68. 

—  R.  B.,  IX,  798;  X,  871. 
Endocarde.  R.  B.,  IX,  414,  799;  X,  871, 

782. 

Endocardite.  Ulcéreuse,  IX,  149,  598  ;  — 
blennorrhagique,  IX,  658. 

Enfants.  Traité  des  maladies  des  —  IX, 
197  ;  acpîdents  de  Vanesthésie  par  l'è- 
ther  chez  les  —  X,  587  ;  menstruation 
chez  les  —  IX,  214  ;  folî«  chez  les  — 
causée  par  la  masturbation,  X,  608; 
fièvre  récurrente  des  —  IX,  202  ;  pur- 
pura —  IX,  643  ;   abcès  du  foie  chez  V 

—  IX,  644  ;  c-ancerdu  rein  chez  V — IX, 
645  ;  X,  181  ;  traitement  de  la  chute  du 
rectum  chez  Y  —  X,  183  ;  échinocoqnes 
pulmonaires  chez  —  X,  589;  extirpa- 
tion du  çoitre  chez  1'  —  X,  587  ;  para- 
lysie bulbaire  chez  1'—  X,  174;  contrac- 
ture anale  cirez  r— X,  175  ;  myxome  cer- 
vical ,  X,  590  ;  hémorrhagîes  des  —  du 

Crémier  â^e,  X,  584.  —  R.  B.,  IX,  415, 
99;  X,  371,  782. 
Entérite.  Phlegmoneuse,  IX,  76.  —  R.  B., 

IX.  415. 
Entorse.  Du  genou,  IX,  279. 
Enzyme.  Du  pancréas,  IX,  496. 
Eosine.    Appliquée    à    l'étude    du  tissu 

coDjonctif,  X,  409;  —  comme  réactif  de 

rhémoglobîne,  X,  410. 
Épanchements.  De  sang  dans  les  eavHés 

séreuses,  X,  83;  -*  latents  du  péritoine, 

IX.  591.  —  R.  B.,  IX,  415. 
Épifflotte.  Yov.  Larynx. 

Epîlepsie,  Etioloeie  del'  —  X,210;  albu- 
minurîd  dans  r  —  X,  601  ;  influence 
du  cerveau  Sur  la  production  de  1'  — 

X,  24  ;  attaques  d'  —  dans  la  paraly- 
sie générale,  X,  203  ;  traitement  de  1' 
*—  par  les  injections  de  bromure  de 
potassium,  IX,  560.  —  R.  B.,  IX,  415, 

,799;X,  871,  782. 

Épiploon.  Structure  de  I*  —  X,  412; 
kyste  dermoïde  de  1'  —  IX,  76. 

Épispadias.  R.  B.,  IX,  415. 

Épithéliome.  Des  cicatrices,  IX,  261  ;  — 
térébrant  du  maxillaire  supérieur,  IX, 
513  ;  —  du  sein ,  X,  68  ;  —  cylindrique 
des  ovaires,  IX,  624  ;  —  à  la  suite  du 
psoriasis  lingual,  IX,  262,  649  ;  X,  224. 

,  ~  R.  B.,  IX.  415,  799  ;  X,  872,  782. 

Epithélium.  Plat,  IX,  19  ;  ^  pulmonaire, 
IX,  22  ;  caractères  de  1*  —  dans  le  sé- 
borrhée,  le   psoriasis  et  Teczéma,  IX. 

ÉrocUle*  Voy.  Angiome. 


Ergot,  ine.  Traitement  des  Ûbromes  uté- 
rins par  r  —  IX,  179  ;  —  contre  les 
hémorrhoïdes,  IX,  501. 

Éruption.  Quinique,  IX,  215;  -^  cutanées 

dans   les    maladies  chirurgicales,    IX. 

268  ;   contemporanéité   des    fièvres    — 

X,  581;  coexistence  des  fièvres  —  avec 

,  la  fièvre  typhoïde  X,  531. 

Erysipèle.  Traumatique,  IX,  93  ;  silicate 
de  potasse  dans  l*  —  X,  104.  —  R.  B., 

^ÏX,  415,  799;  X,  372.782. 

Erythème.  Exsudatif,  X,  186.  —  R.  B.. 
X,  872,  783. 

Esérine.  Voy.  Fève  de  Galabar. 

Essences.  R.  B.,  X,  872. 

Esthésiotropie.  De  1*  —  X,  497. 

Esthîomène.  De  1'— IX,  415. 

Estomac.  Digestion  —  X,  41  ;  ulcère  sim- 
ple de  r  —  X,  467  ;  ulcère  tuberculeux 
de  r  —  IX,  519  ;  plaies  de  1'  -  LX, 
329  ;  traitement  des  fistules  de  1*  ->  X, 
673;  fourchettes  avalées^  IX,  924  ;  cou- 
rants induits  dans  la  dilatation  de  1'  — 
X,  499.  —  R.  B.,  IX,  799  ;  X,  872,  783. 

Etamages.  Recherches  hygiéniques  sur  les 

-  X,  212. 

Éther.  Propriétés  de  1'  —  brombvdrlqiie, 
X,  58  ;  accidents  de  l'anesthésie  par  V 

—  chez  les  jeunes  stijets,  X,  587. 
Etranglement.  Par  double  flexion  do  TS 

iliaque,  IX,  276;  phénomènes  ner- 
veux dans  r  —  herniaire,  X,  220  ;  co- 
lotomie  pour  un  —  interne,  IX,   328. 

-  R.  B.,  IX,  415  ;  X,  788.  Voy.  Hernie. 
Eucalyptus.  Traitement  du  croup  par  V 

—  IX,  560.  --    R.  B.,  IX,  799;  X,  783. 
Euphorbiacées.     Empoisonnement     par 

l'hura  crepitans,  IX,  114. 

Exanthème.  Scarlatiniforme,  X,  190,  191. 

Excréments.  6ub8taiice8  volatiles  dos  — 
X,  448. 

Exostoses.  Rapoorts  de  T— avec  l'onchon- 
drome,  IX.  68;  —  multiples  et  hérédi- 
taires, IX.  277;  —  du  sinus  maxillaire, 

IX,  670  ;  —  de  la  première  côto,  X, 
628.  R.  B.,  IX.  415;  X,  373.  783. 

Expectoration.  Dans  la  phthîsle,  IX,  584. 
Exslrophie.  Traitement  do  1'  —  vésicale, 

X,  272. 

Extension.  Traitement  des  fractures  du 
fémur  par  Y  <--  continue,  X,  617. 


P 


Face.  Atrophie  de  la  —  IX,  14^,  148; 
veines  de  la  —  IX,  4G0. 

Falsifications.  R.  B.,  X,783. 

Famine.  R.  B.,  X,  373. 

Farcin.  R.  B.,  IX,  415. 

Fèces.  Passage  de  la  morphine  dans  les 
-  IX,  498. 

Fécondation.  R.  B..  X,  373. 

Fémur.  Traitement  des  fractures  du  — 
par. l'extension  continue,  X,  617. 

Fer.  Etat  du  —  dans  la  rate,  IX,  46  ;  ac- 
tion du  —  dans  l'anémie,  IX,  116.  — 
R.  B.,  IX,  799  ;  X,  373,  783. 

Fermentation.  De  rurine,  IX,  64;  — 
diastasique    et    peptonique    dans    les 
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plantes,  X,  51  ;  -7  putride,  X,  452  ;-- 
glycosique,  X,  454.  —   R.  «.,  ia,  «0, 

799  •  X  373. 
Fibreux  (tissii).    ConslitiUion    du  —  IX, 

452.  ,    ,  ,^    .„ 

Fibrine.  Coagulation  de  la  —  IX,  4J.  — 

R.  B..  X,  783. 

Fibrome.  De  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire. IX,  227  ;  X,  lîfâ  ;  -  péripelvien, 
IX  617  ;  embolie  pulmonaire  dans  un 
cas  de  -  utérin,  IX,  518,  632;  extir- 
pation des  —  utérins,  X,  140  ;  cautère 
actuel  pour  rénucTôalion  des—  uténns, 
IX  625  ;  traitement  des  —  utérins  par 
refcotine.  IX,  179;  -  R.  B.,  IX,  415. 
799  ;  X,  373,  783.  ^    , 

Fièvre.  Physiologie  pathologique  do  la  --- 
IX.  749;  X,  70,  74,  76;  causes  de  la 
chaleur  dan3-.X,70.  73,74.75. 70;  tem- 
pérature dans  la  —  X,  73,  75,  76  ;  -- 
récurrente  du  jeune  âge,  IX,  202  ;  —  de 
Malte.  IX,  588;  marche  de  ]a  —  dans 
l'orchite  des  oreillons,  X,  o4i.  —  «. 
B.,  IX,  800;  X.  S78,  784.  ... 

Fièyre  intermittente.  Accès  pernicieux  a 
forme  hémiplégi(lue.  IX,  139  ;  asphyxie 
locale  des  extrémités  dans  la  —  IX. 
604;  anatomie  pathologique  des  mala- 
dies —  endémiques,  X,  61;  pigment 
dans  le  cerveau  résultat  de  l'intoxica- 
tion —  X,  545;  vitalité  des  races  du 
Nord  dans  les  pays  chauds  exempts  de 

—  X,  512;  —  de  Naples,  X,  583;  phé- 
nomènes de  —  provoqués  par  un  calcul 
dans  les  bronches.  IX,  6(^;  nitnteda- 
myle  contre  la  -  IX,  122;  bromhy- 
drate  de  quinine  contre  la  —  X,  1052. 

—  R.  B.,  IX,  416.  800;  X,  378.  784. 
Fièvre  jaune.   Epidémie  de  —  a  Savan- 

nah.  X,  533.  -  R.  B.,  IX.  416;  X,  784. 

Fissure.  R.  B^,  X.  374. 

Fistule.  Du  canal  de  Sténon,  IX,  540;  — 
abdominale,  IX,  77;  —  urétéro-vaginale, 
IX ,  175  ;  —  vôsico-utéro-vaginale,  IX, 
620;  —  colo-vésicale,  X,  221;  léthalité 
des  —  vésico- vaginales,  X.  553; —  de 
la  glande  de  Cowper,  IX,  661  ;  —  diabé- 
tiques, X.  617  ;  traitement  des  —  gas- 
triques, X,  673;  traitement  des  —  sans 
opération  sanglante,  X,  674.  —  R.  B., 
IX,  416,  800;  X.  874,  784. 

Flexion.  De  l'utérus,  IX,  m   _   ^   .,,, 

Fœtus.  Respiration  du —,  IX,  47;  X,443; 
résistance  vitale  du  —,  X.  444;  tempé- 
rature du  —,  IX, 629;  bassin  du  —,  IX, 
468;  sécrétion  d'urine  chez  le  — 1  IX, 
213  ;  cavité  tympanique  du  —,  IX^  704  ; 
perforation  et  extraction  de  la  tête  du 
— •  IX.  191  ;  rétention  de  —  morts  dans 
la  cavité  utérine,  IX,  630;  c^stocîe  par 

—  ascitique,  iX,    631.  —  R.    B,,  IX, 
416,  800;  X,  374. 

Foie.  Changements  de  texture  du  —  pen- 
dant la  croissance,  IX,  26;  lympha- 
tiques du  —,  IX,  29  ;  structure  du  —, 

IX,  462;  fonction  glycogénique  du  —, 

X,  446;    influence   des    maladies    du 

—  sur  les  iraumatismes,  X,  616;  kystes 
du  —,  IX,  78;  X.  09;  pulsations  de  la 
veine  cave  dans  les  maladies  du  — .  IX, 
91  ;  altération  du  —  après  la  ligature 
du    canal   cholédoque.   IX,   532,    534; 


élude  des  vaisseaux  du  —  dans  la  cir- 
rhose, X,  83;  ponction  des  kystes  hy- 
dîitiquos  du  —  X,  90,  —  mobile,  IX, 
138;  abcès  du  -  IX,  644;  —  syphili- 
tique, X,  199;  rupture  du  —,  X.  218; 
adônome  du—,  X,  462.  —  R.  B.,  IX,  410, 
800  ;  X,  374,  785. 
Folie.  Leçons  cliniques  sur  la  — ,  ix, 
237  ;  influence  des  maladies  aiguës  sur 
la  —,  IX,  244;  —  morale,  X,  604  ;  — 
jalouse,  X.  605  ;  —  des  enfants  causée 

Ïiar  la  masturbation,  X,  608.  —   R.  B., 
X,  417. 
Forceps.  Nouveaux  — .  X,  563.  —  R.  B., 

IX.  417,  800  ;  X,  374,  785. 
Foudre.  R.  B.,  X,  875. 

Fractures.  Des  vertèbres  cervicales,  IX, 
165;  X,  220,  23r>  ;  —  du  crâne.  IX,  668; 

X.  66.  233.   284;  trépanation  dans  les 

—  du  crâne,  IX.  328  ;  X,  288.  658,  659, 
660;  -  du  larynx,  IX.  708;  —  de  la 
clavicule,  X.  235;  —  des  cartilages 
costaux.  X,  280;  —  des  côtes  chez 
les  aUénés,  X,  208;  —  du  bassin  pen- 
dant raocouchement,  X,  170;  —  de 
cuisse,  IX.  668  ;  traitement  des  —  du 
fémur  par  l'extension  continue,  X,  617; 

—  du  péroné,  IX,  668  ;  traitement  des 

—  par  coups  de  feu  avec  plaies  arté- 
rielles, X,  301  ;  traitement  des  —  com- 

Ï^tiquées  de  jambe,  IX,  715.  —  R.  B., 
X,  417,  800;  X,  375.785. 
Froid.  R.  B..  X,  376,  786. 
Fuchsine.  Vins  colorés  par  la —,  IX,  128. 
Fungus,  Ombilical,  IX,  vl. 
Fusil.  Examen  médico-légal  de  deux  —, 
X,  214. 
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Gale.  R.  B.,  IX,  801  ;  X,  376. 

Galvanocaustie.  Legons  sur  l'électrolyse, 
IX,  707  ;  —  puncture  d'un  kyste  de  l'o- 
vaire, IX,  623  ;  —  pour  le  cancer  du 
pénis,, X,  293.  —  R.  B..  IX,  418,  801. 
Voy,  Électricité. 

Gangrène.  SyphiUtîque,  IX,  656;  —  mer- 
curielle,  X.  98,  99  ;  —  de  la  glande 
thyroïde.  X,  6lfâ;  Indications  chirurgi- 
cales dans  la  —  foudroyante,  X,  663. 
-  R.  B.,  IX,  418.  801/  X.  376.  786. 

Gastralgie.  Dans  Tataxie,  X,  123. 

Gastrique  (Suc).  Acidité  du  —,  X,  41; 
acides  libres  du  —,  X,  457. 

Gastrite.  Voy.  Estomac. 

Gastrotomie.  Pour  rétrécissement  de 
l'œsophage,  IX,  326  ;  X,  290,  672.  — 
R.  B.,  X,  786. 

Gastrotomie.  Pour  une  rétroversion  de  la 
matrice,  X,  561  •  —  pour  la  rupture  de 
la  vessie,  X,  672,— pour  un  étrangle- 
ment interne,  IX,  328.  —  R.  B.,  IX, 
418.  801  ;  X,  376.  786. 

Gaz.  Du  sang,  X,  38;  —  des  exsudats 
pleuraux,  X,  82  ;  échange  des  —  dans 
la  caisse  du  tympan,  IX,  307  ;  empoi- 
sonnement par  le  —  d'éclairage,  IX, 
550.  —  R.  B.,  X,  786. 

Géographie  médicale.  R.  B.,  IX,  801. 

Gélatine.    Remplacement    de    l'albumine 
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dans  ralimenUtion  par  la  ^  X,  446; 
décomposition  de  la  —  du  pancréas,  X, 
451. 

Gelsemium.  R.  B..  X,  37G. 

Gelure.  R.  B.,  X,  376. 

Gencives.  Liseré  saturnin  des  —  IX,  108. 
R.  B.,  X,  787. 

Génitaux  (organes).  D'une  hystérique,  X, 
18;  lésions  des  —  pendant  le  travail, 
X,  162;  tumeurs  syphilitiques  des  — 
X,  SOI  ;  malformation  des  —  X,  68.  — 
R.  B.,  IX,  418  ;  X.  370,  786. 

Genou.  Entorse  du  —  IX,  270  ;  traitement 
du  —  en  dedans,  IX,  710;  X,  680.  — 
R.  B..  X,  376,  787. 

Gésier.  Membrane  interne  du  —  du  poulet 
comme  cloison  osmotique,  IX,  48. 

Gingivite.  R.  B..  X,  787. 

Glandes.  Lymphatiques  des  —  muqueuses, 
X.  413;  nerfs  des  —  sudoripares,  X, 
439  ;  Ûstule  de  la  —  de  Cowper,  IX, 
661. 

Glaucome.  Avec  anévrysmes  miliaires  de 
la  rétine,  IX,  289;  traitement  du  —  IX. 
694  ;  X,  248,  249.  -  R.  B.,  IX,  418. 
802  ;  X,  376,  787. 

Gliome.  R.  B..  X,  376,  787. 

Glossitas.  Tertiaires,  X,  592.  Voy.  Langue. 

Glotte.  Voy.  Larynx. 

Glycémie.  Voy,  Glycogénie. 

Glycérine.  Propriétés  de  la  —  X,  92  ; 
principes  toxiques  de  la  —  IX,  103.  — 
R.  B.,  X,  787. 

Glvcogène,  ie.  De  la  --^  IX,  80  ;  influence 
de  la  ligature  des  artères  et  des  sec- 
tions nerveuses  sur  la  —  des  muscles, 
IX,  81  ;  influence  de  la  ligature  du  canal 
cholédoque  sur  la  production  do  —  IX, 
534  ;  fonction  —  du  foie.  X,  446.  — 
R.  B..  IX,  802  ;  X,  376,  787. 

Glycosurie.  Intermittente ,  IX ,  592.  — 
R.  B.,  IX,  418,  802  ;  X,  377.  Voy,  Dia- 
bëte. 

Glucose.  Ferment  —  X,  454;  dans  le  cris- 
tallin chez  les  diabétiques,  X,262. 

Goitre.  Gélatineux,  IX,  524  ;  —  pendant 
la  grossesse.  X,  283  ;  extirpation  du  — 
chei  les  enfants,  X.  587  ;  traitement 
du  ^  suffocant,  X,  284.—  R.  B.,  IX,  4l9, 
802  ;  X,  377,  787. 

Goitre  exophthalmlque.  Altérations  de  la 
peau  dans  le  —  IX,  649.  —  R.  B.,  IX, 
419.  802;  X,  877,  787. 

Goût  (Nerfs  du),  IX,  604;  corpuscules 
—  dans  répi glotte  du  chien  et  du  chat, 

IX,  18;  temps  nécessaire  à  la  produc- 
tion de  l'impression  —  X,  440  ;  névrose 
de  l'organe  du  —  simulant  Taliénation 
mentale,  X,  607  ;  anomalies  du  —  con- 
sécutives aux  suppurations  du  tympan, 

X.  651. 

Goutte.  Forme  curieuse  de  —  IX,  68; 
manifestations  de  la  —  après  les  opé- 
rations. IX.  659  ;  acide  salicylique  contre 
la  —  X,  502.  —  R.  B.,  IX,  419,  802;  X, 
877,  787. 

Graisse.  Synthèse  de  la  —  X,  58  ;  hypor- 
plasie  du  tissu  cellulaire  —  X.  177. 

Gravelle.  R.  B.,  IX,  802.  Voy,  Calcul. 

Greffes.  Des  —  IX,  325.  ^  R.  B.,  IX, 
802  *  X   377. 

GrpnouiUotte,'R,  B.,  X,  787, 


Grippe.  R.  B.,  IX,  419. 

Grossesse.  Corps  et  col  utérin  à  la  fin  de 
la  —  IX.  626  ;  sang  pendant  la  —  IX, 
626  ;  physiologie  de  ia  —  X,  148  ;  siège 
du  sourae  puerpéral  de  la  —  X.  573; 
byperplasie  de  la  Icvrc  antérieure  pen- 
dant la  —  X,  167  ;  rhumatismes  pen- 
dant la  —  IX.  629  ;  traumatismes  et  — 
X,  161,  575;  bronchocèle  aiguë  pendant 
la  —  X,  283  ;  influence  de  la  —  sur 
l'appareil  circulatoire.  X,  342;  albumi- 
nurie pendant  la  —  IX.  182;  X.  166; 
traitement  du  cancer  utérin  pendant  la 
—  X,  579  ;  luxation  de  l'appendice  xy- 

{>hoïde  pendant  la  —  X,  2S7  ;  kystes  de 
'ovaire  coïncidant  avec  la  —  iX,  628; 
ovariotomie  pendant  la  —  X,  171  ;  dé- 
veloppement sacci forme  de  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus  dans  la  —  IX, 
635  ;  rupture  de  l'utérus  au  6*  mois  de 
la  —  X,  170  ;  —  anormales,  IX,  686.  — 
R.  B..  IX,  419,  802  ;  X,  377,  787. 

Grossesse  extra-utérîne.  Revue  générale 
sur  la  —  IX,  378,  767.  -  R.  B.,  X, 
877  788. 

Gynécologie.  R.B..  IX, 419,  802;  X,  378, 
788. 


H 


Habitation.  Insalubrité  des  —  dans  les 
caves  à  Berlin,  X,  521. 

Haschisch.  Voy.  Chanvre. 

Helminthes.  Distoma  conjunclum  chez 
l'homme,  IX,  612;  vitalité  des  —  X, 
524.  -  R.  B.,  X,  378,  788. 

Hématie.  Genèse  des—  X,  410;  structure 
des  —  X,  411  ;  signification  des  petits 
globules  —  X,  4^  ;  régénération  des  — 
après  leshémorrliagies,  X,434;  influence 
des  purgatifs  et  de  l'inanition  sur  le 
nombre  des  —  IX,  115.  Voy.  Sang. 

Hématine.  De  1'  —  IX,  60. 

Hômalocôle.  Utérine,  X,  142.  —  R.  B., 
IX,  419,  803;  X,  378,  788. 

Hématome.  R.  B..  IX,  419,  803  ;  X,  788. 

Hématomyélie.  Obs.  IX,  160,  165.  Voy. 
Moelle. 

Hémi-anesthésie.  Voy,  Anesthésie,  cer- 
veau. 

Hémicrânie.  Voy,  Migraine. 

Hémine.  De  V  —  IX,  60. 

Hémiopie.  De  1'  —  X.  112. 

Hémiplégie.  Dans  l'intoxication  palu- 
déenne, IX,  139  *  contractions  réflexes 
dans  r  ~  IX,  142  ;  lésions  du  sympa- 
thique dans  r  —  cérébrale,  IX, 602  ;  —  avec 
abaissement  de  la  température,  X,  5i27  ; 

—  dans  la  hernie  étranglée,  IX,  678. 

—  R.  B..  IX,  420;  X,  378. 
Hémoglobine.  Evolution  de  1*  —  IX,  508  ; 

—  contenue  dans  le  sang,  X,  39  ;  éosine 
comme  réactif  de  1*  —  X,  410. 

Hémophylie.  De  1'   -  X,  246.  --  R.  B.. 

IX,  803  ;  X.  788. 
Hémoptysie.  R.  B.,  X,  788. 
Hémorrhagic.    Relation  entre  Y  —  et  la 

pression  barométrique,  IX,  585  ;  régé- 
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nération  des  globules  rouges  après  1'— 
X,  434  ;  —  des  enfanls  du  premier  âge, 
X,  584  ;  —  cérébrale,  IX,  141  ;  —  intra- 
crânienne,  X,  288  ;  —  méningée,  IX, 
140,  165;  péricardite  —  IX,  607;  — 
jntra-pelvienne,  IX,  618  ;  —  utérine, 
X,  281  ;  —  intra-péritonéale  par  rupture 
de  kystes  hématiques  de  l'ovaire,  IX, 
623  ;  —  après  les  avortements  et  les 
accouchements,  X,  160  ;  injections  d'eau 
chaude  contre  les  —  utérines,  IX,  634  ; 
ergotine  contre  les  —  hémorrhoïdaircs, 

IX.  561.  -  R.  B.,  IX,  420,  803;  X,  378. 
788. 

Hémorrhoïdes.  Ergotine  contre  les  hémor- 
rbagies  —  IX,  561  ;  traitement  des  — 
par  la  dilatation  forcée  du  sphincter 
anal,  X,  666,  667.  —   R.  B.,  IX,  808  ; 

X.  788. 

Il'émostase.  Par  élévation  du  membre,  X, 
277.  —  R.  B.,  IX,  803. 

Hépatite.  Néoformation  de  canalicules  bi- 
liaires dans  r  —  X,  65.  —  R.  B.,  IX, 
420.  Voj.  Foie. 

Hérédité.  R.  B.,  IX,  420,  804  ;  X,  789. 

Hermaphrodisme.  H.  B.,  IX,  420;  X,  789. 

Hernie.  Traumatiaue  du  cerveau,  X,  289  ; 
conduit  péritonéo-vaginal  dans  ses  rap- 
ports avec  le  développement  des  —  in- 
guinales, IX,  509  ;  coexistence  de  —  in- 
guinale et  crurale,  IX,  673;  —  ombili- 
cale, X,  627,  628;  —  diaphragmatique, 
X,  244  ;  —  véftico-intestinale,  IX,  671  ; 

—  étranglées,  IX,  671,  672;  X,  291; 
phénomènes  nerveux  de  l'étranglement 

—  X,  220;  hémiplégie  dans  la—  étran- 
glée» IX,  672  ;  cure  radicale  des  —  LX, 
674  ;  traitement  des  —  épiploîques,  IX, 
720.  —  R.  B.,  IX,   420,  â03;    X,  378, 

789. 
Herpès.    Névralgique  des  organes  géni- 

toux,  IX,  218  ;  —  aigu,  IX,  649.  —  R. 

B.,  IX,  421,804;  X,  379.  790. 
Hippurique  (acide).  Formation   d*  —  IX, 

Histologie.  Manuel  d'  —  pathologique, 
IX,  67  ;  liquide  conservateur,  IX,  471 . 

—  R.  B.,  IX,  421,  804;  X.  379.  790. 
Hôpitaux.  R.  B.,  IX,  804  ;  X,  379,  790. 
Hoquet.  R.  B.,  IX,  421. 

Hura  crepitans.Vo/.Euphorbiacées. 

Hyalo'idienne  (membrane).  Décollement 
de  la  —  X,  636. 

Hydarthrose.  Paralysie  avec  atrophie 
dans  r-  IX,  265.  —  R.  B..  X,  m 

Hydatides.  Kystes  —  comprimant  la 
moelle,  IX,  150  ;  aspiration  dans  les 
kystes  —  du  foie,  X,  99;  —  pulmo- 
naire chez  un  enfant,  X,  5^.  —  R.  B., 
IX,  421.  804;  X,  380,790. 

Hydroa.  R.  B.,  X,  790. 

Hydrocèle.  Traitement  de  V  —  X,  676.— 
R.  B.,  IX,  422.  804  ;  X,  380,  790. 

Hydrocéphalie.  Congénitale,  IX,  199;  — 
aiguë,  IX,  602.  —  R.  B.,  X,  790. 

Hydromyélie.  IX,  516. 

Hydronéphrose.  Congénitale,  IX,  213;  — 
intermittente,  IX,  661. 

Hydropisie.  Généralisée  dans  la  néphrite 
chronique,  X,  464. 

Hydrorrhée.  R.  B  ,  X.  380. 

Hydrothérapie.  Au  poiot  de  vue  expéri- 


mental, IX,  526;  —  pendant  la  mens- 
truation, IX,  561. 
Hygiène.  Manuel  d'—  IX.  562:  traitésd'  — 

IX,  56»;  X,  508.— R.  B.,  L\,  422,  804; 

X ,  379,  790. 

liygroma.    Traitement  de  1'  —  prérotu- 

lien,  IX,  717. 
Hymen.  Obs.  d'  —  iraperforé,  X,  146. 
Hypospadias.    Traitement    de    1'  —  IX, 

748.  -R.  B.,X,  380. 
Hystérie.  Organes  génitaux    d'une  <—  X, 

18;  sein  —  IX,  597;  contractures— X, 

136;  névrose  vaso-motrice  —  X,  548; 

amaurose  — IX,  698.  —  R.B.,  IX,  422, 

804  ;  X,  380,  792. 
Hystérotomie.  Obs.  X,  144;  —  partielle, 

X,  138.  —  R.  B.,  IX,  422,  804;  X,880, 

792. 


I 


Ichthyose.  De  la  langue,  IX.  649.  —  R. 
B.,  IX,  422. 

Ictère.  Intermittent,  IX,  613;  par  ab- 
sence des  canaux  excréteurs  de  la  bile, 
X,  470  ;  urines  —  X,  56.  —  R.  B.,  IX, 
423,  805;  X,  381,  792. 

Idiotie.  R.  B.  X,  381,  792. 

If.  Empoisonnement  par  des  feuilles  d'— 
IX,  112. 

Impaludisme.  Dans  les  Dombes,  IX,  123. 
Voy,  Fièvre  intermittente. 

Inanition.  Influence  de  1'  —  sur  le  nom- 
bre des  globules  rouges  du  sang,  IX, 
115.  —  R.  B.,  X,  792. 

Incontinence  d'urine.  R.  B.,  X,  792. 

Indican.  Sécrétion  d'  —  dans  les  mala- 
dies, X,  455. 

Infanticide.  Par  empoisonnement  avec  la 
noix  vomique,  IX,  252. 

Infarctus.  R.  B.,  X,  381,  792. 

Infection.  Traité  des  maladies  —  X,  110. 

Infection  purulente.   Voy,  Pyohémie. 

Inflammation.  Parenchymateuscs  consé- 
cutives aux  foyers  caséeox  sous-cu- 
tanés, IX,  537;  origine  des  globules 
de  pus  dans  1'-*  des  bronches,  X,  48^; 
œdème  et  courant  lymphatique  dans 
Y  —  X,  76.  —  R.  B.,  X,  793. 

Injections.  Sous-cutanées  de  morphine,IX, 
119;  innocuité  des  —  de  bromhydrate 
de  quinine,  IX,  120  ;  —  intraveineuses 
de  chloral.  X,  279  ;  révulsion  par  — 
hypodermiques  de  nitrate  d'argent,  X, 
663;— hypodermiques  mercurielles  dans 
la  syphilis,  IX,  229,  652;  X,  195,  201, 
597;  — '  d'eau  chaude  contre  les  hé- 
morrhagies  utérines,  IX,  634.  —  R.  B., 
IX.  423,  806;  X,  381,  793. 

Inosite.  Dans  l'urine  normale,  IX,  65. 

Insolation.  R.  B..  IX,  423;  X,  793. 

Intestin.  Ulcérations  emboliques  de  T  — 
IX,  69;  tumeur  du  côlon,  IX,  643  ;  sy- 
philis— IX,  231  ;  traitement  de  l'inva- 
fination  —  X,  291  ;  malformations  de 
—  IX,  677.  —  R.  B.,  IX,  806;  X, 
381,  793. 

Invagination.  Guérie  par  insufflation,  X, 
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676  ;  opération  pour  une  —  X,  291.  — 
R.  B.,  IX,  423;  X.  .181. 

Inversion.  R.  B.,  IX,  423,  800;   X,  381. 

Iode.  Absorption  de  1'  —  IX,  &5Î)  ;  albu- 
minurie à  la  suite  d'application  d'  — 

IX,  559  ;  injections  d'  —  dans  la  pus- 
tule maligne,  X,  297.  —  R.  B..  X,  793. 

lodisme.  De  1'  —  IX,  559. 

lodoforme.  R.  B.,X,  381,  793. 

lodure.  Action  de  1'  —  de  potassium,  X, 

92. 
Ipécacuanha,  R.  B.,  IX,  423. 
Iridérémie.  Acquise,  IX,  686. 
Iridolomie.  IX,  683. 
Iris.  Procès    ciliaires    pendant   l'accom- 

modation,  IX,  686.  —  R.    B.,  IX,  423  ; 

X,  381,  793. 

Iritis.  Syphilitique,  X,  201  ;  —  symptôme 

de  mal  de  Bright,  X,  641. 
Iritomie.  IX,  683. 
Ischémie.  De  1'  —  IX,  789;  modification 

de    r  —    X,  661  ;    —  de  la   face,  X, 

661.  —  R.  B.,  IX,  423,  806. 


Jaborandi.  R.  B.,  IX,  423,  806. 


K 


Kakke.  Delà  — X,  117. 

Kératites.  Par  inoculation,  IX,  284;  X, 
2r»3  ;  —purulentes,  X,  253. 

Kleisis.  Génital,  IX,  619. 

Kolpaporrhexis.  Vo/.  Vagin. 

Kystes.  Dernioides  de  l'œil,  IX,  283  :  — 
prélacrymaux  huileux,  X,  256  ;  —  den- 
tigérle,  X,  630  (— périostique  du  maxil- 
laire supérieur,  X,  229;  —  du  larynx, 
X,  647  ;  —  sanguin  du  cou,  IX,  &45  ; 
—  dermoïde  de  l'éplploon,  IX,  76  ;  — 
des  reins  et  du  foie,  IX,  78;  —  du  va- 
gin, IX,  174;  —  de  la  vésicule  sémi- 
nale, IX,  522  ;  si^ne  des  —  de  l'ovaire, 
IX,  177;  —  ovariquos  coïncidant  avec 
la  grossesse,  IX,  028;  rupture  d*un  — 
do  l'ovaire,  IX,  023  ;  X,  145  ;  galvano- 
puncluro  d'un  —  de  l'ovaire,  IX,  623. 
R.  B.,  IX,  423,  800  ;  X,  382,  798. 


Labyrinthe.  Aqueduc  du  —  X,  20  ;  lé- 
sions syphilitiques  du  —  X,  197. 

Lacrymales  (voies).  Kystes  pré  —  à  con- 
tenu huileux,  X,  256;  extirpation  de  la 
glande  —  X,  257  ;  cautérisation  pour 
une  tumeur  —  IX,  284;  traitement  de 
la  dilatation  du  sac  —  par  le  perchlo- 
rure  de  fer,  X.  258.  —  H.  B.,  IX,  424  ; 
X,  382,  794. 

Lactique  (acide).  Gomme  agent  hypnoti- 
que, IX,  541.  —  R.  B.,  IX,  806;  X,  382, 
■794. 


Laeto-protéine.  De  la  —  IX,  66. 

Ladrerie.  Du  bœuf,  IX,  127. 

I^it.  Traitement  de  la  cystite  par  le  — 

IX,  560;  transmissibilité  de  la  sy- 
philis par  le  —  X,  590.  —  R.  B.,  IX, 
806  ;  X,  382. 

Laitue.  Action  de  l'extrait  de  —  X,90. 
Langage.  Physiologie  et  pathologie  du  — 

X,  445.  —  R.  B.,  X,  794. 

Langue.  Organes  du  tact  dans  la  —  des 
oiseaux,  ft,  17;  affection  vésiculeuse 
de  la  —  IX,  135  ;  zona  de  la  —  IX,  S»7; 
ichthyose  de  la  —  IX,  649  ;  epithelio- 
me  à  la  suite  de  psoriasis  de  ta  —  IX, 
262, 649  ;  X,  224  ;  lymphangiome  de  la— 
X,  629  ;  hémiatrophie  de  la  —  dans  Ta- 
taxie  locomotrice,  IX,  158  ;  ulcère  tu- 
berculeux do  la  —  IX,  275  ;  X,  215.  — 
R.  B.,  IX,  424,  807  ;  X.  382,  794. 

Laryngite.  Hyporlrophimie,  IX,  708. 

Laryneoscopie.  Moue  d'emploi  de  la  — 

Laryngotomie.  Sous- hyoïdienne,  X.  646. 

Larynx.  Corpuscules  gustatif»  de  Vé- 
piglotte,  IX,  18  ;  articulations  du  —  X, 
431  ;  phthtsie  —  IX,   301  ;  carie  du  — 

IX,  »)4  ;  paralysie  du  —  X,  262,  26S  ; 
paralysie  des   cordes  vocales,  X,  81  ; 

f»aralysie  des   dilatateurs  de  la  glotte, 
X,  699  ;  vertige  —  X,  186  ;  prolapsus 
des  ventricules  du  —  X,  2^  ;  oïèno— 

X,  645  ;  syphilis  —  IX,  302  ;  symptô- 
mes et  traitement  des  rétrécissements 
du  ^  IX,  303  ;  X,  545  ;  sarcome  de  l'é- 
piglotte,  X,  646  ;  kyste  du  —  X,  647  ; 
fractures  du  —  IX,  708;  extirpation  du 
—  IX,  298.  —  R.  B.,  IX,  424,  807;  X, 
382,  794. 

Lèpre.  Origine  syphilitique  de  la  —  X, 
189  ;  —à  San-Remo,  IX,  223.  —  R.  B., 

IX,  424,  807  ;  X,  796. 

Leptothrix.  Dans  la  vessie  d'un  diabé- 
tique, X, 136. 

Leucémie.  R.  B.,  IX,  807  ;  X,  383,  796. 

Leucocytes.  Nombre  des  —  IX,  491  ;  va- 
riétés et  fonctions  des  —  X,  36  ;  va- 
riations du  nombre  des  —  IX^  590. 

Lèvre.  R.  B.,  IX,  795. 

Lichen.  R.  B.,IX,  808. 

Ligature.  Du  canal  cholédoque,  IX,  532, 
bS^  ;  modifications  du  testicule  après 
la  —  des  vaisseaux  du  cordon,  IX,  540; 
circulation  collatérale  après  la  —  IX, 
535  ;  —  de  la  carotid«,  X,  282  ;  —  de  la 
fémorale,  X,  279,  288  ;  —  de  l'iliaque 
primitive,  IX,  679  ;  —  de  la  veine  ju- 
gulaire, X,  280  ;  '^  dans  les  plaies  par 
armes  à  feu,  X,  301.  —  R.  B.,  IX,  808; 

X,  388,  796. 

Lipome.  R.  B.,  IX,  424,    806  ;   X,   383, 

795. 
Lithiase.  Biliaire,    IX,    613;  —   biliaire 

et  obésité,  IX,  517. 
Lithium.  R.  B.,  X,  383. 
Litholritie.  R.  B.,  IX,  424;  X,  683. 
Localisations.    Cérébrales,    IX,    1,    142, 

143,    144,  581  ;  X,   658  ;  —   du  cuivre 

dans  l'organisme,  IX,  544. 
Lumière,  R.  B.,  X,  795. 
Lunettes.  R.  B.,  IX, 424,  808;  X,  883. 
Lupus.  Erythémateuxi  IX|646.'^R.  B., 

IX,  424;  X,  B84.  795. 
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Luxations.  Congénitales,  IX,  246  ;  —  de 
la  colonne  cervicale,  X.  220,  235,  2î?7  ; 
—de  l'appendice  xyphoïdo,  IX,  287;  pa- 
ralysie dans  les  —  de  l'épaule,  X,  6:i9  ; 

—  du  coude,  X,  657  ;  —  du  pouce  en 
avant,  IX,  664.  opération  pour  les  — 
du  pouce,  X,  677;  —  de  la  hanche,  X, 
679;  —  de  la  rotule,  X,  230;  —  du 
genou  en  avant,  X,  63'i  ;  —  du  pied  en 
arrière.  IX,  670.  —  R.  B.,  IX,  424,  808; 
X,  388,  795. 

Lymphadénome.  R.  B.,  IX,  425,  809;  X, 

Lymphangîome.  Du  —  X,  459;  inflam- 
mation des  —  X,  227;  —  de  la  langue, 
X,629. 

Lymphangite.  Diaphragmattque,  X,  458; 
—utérine,  IX,  181; — gomniouse  du  bras, 
X ,  200  ;  albuminurie  dans  la  —  X, 
228. 

Lymphatiques  (ganglions).  Retîculum  du 
parenchyme  des  —,  IX,  23;  syphilis  des 
— ,  ÏX,  229;  destruction  des  — caséeux 
par  Téléctrolyse,  X,  664. 

Lymphatiques  (vaisseaux).  Du  foie,  IX, 
29;  —  du  testicule,  IX,  458;  —  uté- 
rins, IX,  184  ;  —  du  poumon,   X,  428; 

—  des  glandes  muqueuses,  X,  413;  es- 
paces —  des  os,  IX,  459.  —  R.  B.,  IX, 
425,  809  ;  X,  384,  796. 


M 


Maïs.  Principe  vénéneux  du  —  altéré, 
IX,  r>45. 

Mal  do  mer.  R.  B..  X,796. 

Mal  de  montagne.  R.  B.,  IX,  425. 

Mal  de  Pott.  R.  B.,  IX,  809  ;  X,  884,  796. 

Maladie.  Influence  des  —  aiguës  sur  la 
folie,  IX,  244.  —  R.  B  ,  IX,  809  ;  X, 
884,796. 

Maladies  professionnelles.  Paralysie  dos 
forgerons,  IX,  127  ;  maladie  charbon- 
neuse des  mégissiers,  IX,  566;  —  des 
ouvriers  en  lin,  IX,  5()6.  —  R.  B.,  IX, 
425,  809;  X,  384,  796. 

Malformations.  Diverses,  X,  68,  69;  — 
de  l'intestin,  IX,  677.  —  R.  B.;  IX, 
425,  809;  X,  884,  796. 

Mamelle.  Développement  de  la  — -,  X, 
482,  447  ;  gonflement  hystérique  de  la 
--,  X,  397;  épithelioma  de  la  —,  IX,  68  ; 
traitement  des  abcès  chauds  des  —,  X. 
665.  —  R.  B.,  IX,  425,  809;  X,  38ô, 
797. 

Manie.  R,  B.,  IX,  425.  Voy.  Aliénation, 
Folle. 

Massage.  R.  B.,  IX,  426.  810;  X,  797. 

Mastication.  Quantité  de  salive  sécrétée 
pendant  la — ,  X,  42. 

Mastoïde  (apophyse).  Trépanation  de  V 
—,  X,  m. 

Masturbation.  Folie  chez  les  enfants  cau- 
sée par  la  7-,  X,  608. 

Maxillaire.  Epithelioma  térébrant  du  — 
supérieur,  IX,  518;  constriction  des  — , 
IX,  662;  X,  295;  kystes  périostiquos 
du  —  supérieur,  X,  229  ;  resection  des 
^supérieurs,  IX,  711  ;  réseotlon  du  — 


inférieur,  X,  294.    -    R.  B.,  ÏX,  810  ; 
X   îi85    797 
Médecine  (histoire  do  la).  R.  B.,  IX,  426, 

810  ;  X,  385,  797. 

Médecine  légale.  Des  luxations  congéni- 
tales au  point  de  vue  — ,  IX,  240  ;  re- 
cherche dos  spermatozoïdes,  IX,  248  ; 
taches  spermatiques,  X,  217  ;  recherche 
de  l'arsenic,  IX,  249  ;  examen  de  deux 
fusils,  X,  214.  —  R.  B.,  IX,  426,  810; 
X,  385,  797. 

Médecine  militaire.  Histoire  de  la  guerre 
de  sécession,  X,  297  ;  expédition  de  Ka- 
bylie,  X,  305;  secours  aux  blessés  de 
Sedan,  X,  306;  campagne  des  Ashantis, 
X,  806  ;  bains  f^'oius  dans  l'armée,  X, 
312  :  chute  du  rectum  chez  les  soldats 
do   Gallicie.  X,  313.  —  R.  B.,  IX,  426, 

811  ;  X,  886,  7V)8. 

Médecine  opératoire.  Traité  de  —,  IX, 
707;  X,  268.  —  R.  B.,  IX,  811. 

Médiastin.  Tumeur  du  —,  IX,  75.  —  R. 
B.,  IX,  811;  X,  888.  798. 

Médicaments.  Danger  des  — ^  actifs  dans 
les  lésions  rénales,  X,  504.  —  R.  B., 
IX,  427;  X,  386,  798. 

Mélanémie.  Production  do  — ,%  62. 

Mélanose.  Urines  dans  la  —,  Ix,  68.  — 
R.  B.,  IX,  427,  811  ;  X,  386,  799. 

Melœna.  Voy,  Ilémorrhagie. 

Membres.  R.  B.,  X,  799. 

Ménière  (maladie  de).  IX,  308,  809.  — 
R.  B.,  IX,  427. 

Méninges.  Mouvements  réflexes  par  ex- 
citation de  la  dure-mère  crânienne,  IX, 
86;  hémorrhaffie  —  IX,  140,  105;  my- 
xome  des  —  de  la  moelle,  X,  127  ;  os- 
téomes  de  Tarachnoide  spinale  dans  la 
paralysie  générale,  X,  601.  —  R.  B,, 

IX,  811  ;  X,  886,  799. 

Méningite.  Pachy  —,  IX,  142  :  —  syphili- 
tique, IX,  232;  —  tuberculeuse,  I.X, 
581  ;  —  estivale,  X,  586  ;  névrite  opti- 
que dans  la  —  de  l'enfance,  X,  035.  — 
R.  B.,  IX,  428,  811  ;  X,  386,  799. 

Méningocèle.  Obs.  X,  182. 

Menstruation.  Théorie  de  l'ovulation 
comme  cause  de  —,  X,  43;  indépen- 
dance de  l'ovulation  et  de  la  —,  IX, 
49i;  —  infantile,  IX,  214;  —  supplé- 
mentaire, X,  562  ;  hydrothérapie  pen- 
dant la  —,  IX,  561.  —  R.  B.,428,  811  ; 

X,  386,  799. 

Mercure.  Gangrènes  — ,  X,  98,  99;  em- 
poisonnement par  le  — ,  X,  98  ;  traite- 
ment de  la  syphilis  par  les  fumigations 
de  calomel,  IX,  232;  injections  hypo- 
dermiques de  —  datis  la  syphilis,  IX, 
229,  652  ;  X,  195,  201 ,  597  ;  solution  al- 
bumineuse  de  —  pour  injections,  IX, 
229;  X,  195.  —  R.  B.,  IX,  428;  X, 
386. 

Métallothérapie.  De  la  — X,  495,  497.  498. 

Métrite.  Endo— chronique,  IX,  172;  endo- 
— polypeuse,  IX,  816;  traitement  de  la — 
interne,   IX,  168.— R.  B.,  LX,  428,812 
X,  388. 

Métrorrhagie.  Voy.  Hémorrhagîe. 

Microcéphalio.  Obs.  X,  180.  —  R.  B,  X, 
799. 

Microscope.  R.  B.,  IX,  812. 

Migraine.  R.  B.,  X,  799. 
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MiUaiPc.  De  la  —  IX,  136,  187.  —  R.  B., 
X   799, 

Minés.  R.B.,  IX,  428. 

Moelle  épinière.  Texture  et  régénération 
de  la  —  IX,  10;  proportions  du  rachis 
et  de  la  —  X,  8  ;  excitation  des  racines 

IX,  37;  rôle  trophique  des  racines  pos- 
térieures, IX,  81  ;  réflexes  vasculaires 
de  la  —  X,  28;  sommation  d'excita- 
tions sensibles  dans  la  —  X ,  27  ; 
différence  d'excitabilité  des  troncs 
nerveux   selon   l'éloignement  de  la  — 

X,  28  ;  élévation  de  la  température  après 
la  section  de  la  —  IX,  478;  influenco 
de  la  —  sur  la  température,  X,  478  ; 
atrophie  de  la  —  après  section  des 
racines  nerveuses,  X,  24;  traité  des 
maladies  de  la  —  IX,  574;  commotion 
de  la  —  IX,  164  ;  contusion  de  la— IX, 
165;  plaies  de  la  -  IX,  165,  477,  666  ; 
compression  de  la— IX,  580  ;  kystes  hy- 
datiques  comprimant  la— IX,  150;  sclé- 
rose de  la  —  IX,  153,  157,  158;  sclé- 
rose en  plaques,  IX,  155;  dégénéres- 
cences secondaires  de  la  —  IX,  154; 
dégénérescences  secondaires  de  la  -~ 
après  les  lésions  corticales  du  cerveau, 
X,  111;  paralysie  ascendante  aiguë,  IX, 
159;  paralysie  spinale,  X,  118,120; 
irritation  spinale,  X,  111;  relation  de 
la  paralysie  bulbaire  avec  les  lésions 
des  cordons  latéraux,  X,  125;  paralysie 
de  la  —  par  lésion  trauma tique,  X, 
125;  atrophie  musculaire  après  une 
sclérose  latérale  de  la  —  X,  122  ;  exa- 
men de  la— dans  Tatrophie  musculaire, 
IX,    16!,  162,  163;  apoplexie  de  la  — 

IX,  160,  165  ;  tubercules  de  la  —  IX. 
641.  —  R.  B.,  IX.  428  ;  X.  387,  799. 

Moelle  des  os.  Lésions  de  la  —  dans  l'a- 
némie pernicieuse.  IX,  512. 

Môles.  R.  B.,  IX,  812;  X,  387. 

MoUuscum.  R.  B.,  IX,  428,812;   X,  800. 

Monstres.  Micro-anencéphalie  ,  IX,  199  ; 
— paracéphale,  IX,525;cyclopie,  X,  69; 
—  pleuro-célosomien,  X,  d9;  fœtus 
anencéphale,  X,  69;  obs.  IX.  526.  —  R. 
B.,  IX,  428,  812;  X.  387,  800. 

Morphine.  Action  physiologique  de  la  — 

X,  88  ;  passage  de  la  *-  dans  l'urine 
et  les  matières  fécales,  IX,  498  ;  injec- 
tions sous-cutanées  de — IX,  119;  empoi- 
sonnement par  la  —  X,  97. 

Morphinisme.  Du  —  X,  97.  —  R.  B.,  IX, 
81z  '  X   387. 

Mort/R.'B.,*IX,  428,  812;  X,  387. 

Mortalité.  Des  fistules  vésico-vaginales, 
X,  553.  -  R.  B.,  IX,  428,  812;  X,  387. 
800. 

Morve.  Etude  de  la  —  IX,  95;  —  latente, 
X,  470.  —  R.  B..  IX,  428  ;  X.  387. 

Mouvement.  Du  cerveau,  IX,  36  ;  senti- 
ment comparé  au  —  IX,  482.  —  R.  B.. 

IX.  812  ;  X,  387. 

Mucus.  Non  existence  du  —  de  l'urine, 

X,  54.  —  R.  B..  X,  887. 

Mûller  (canaux  de).  Persistance  des  — 
IX,  523. 

Musc.  Action  du  —  IX,  543. 

Muscles.  Omo-hvoïdien.  IX,  470: —  inter- 
costaux, X,  441  ;  —  du  périnée,  X,20; 
action  des  *-  extenseurs  des  doigts,  X, 


41;  terminaison  des  nerfs  moteurs 
dans  les  —  IX,  456  ;  tonicité  —  X,  440; 
fatigue  et  repos  des  —  X,  441  ;  état  élec- 
trique du  —  dans  le  tétanos  artiQciel, 
IX,  89  ;  influence  de  la  température  sur 
les  courants  électriques  des —  IX,  482  ; 
influence  de  la  ligature  des  artères  et 
de  la  section  des  nerfs  sur  la  quantité 
de  glycogène  des  —  IX,  81  ;  influence 
de  rencéphale  sur  les  —  de  la  vie  or- 
ganique, X,  29;  retour  de  la  contrac- 
tilité  dans  un  —  sous  l'influence  de 
courants  énergiques.  X,  40;  atrophie  — 

IX.  161,  162,  163;  atrophie— proçres- 
sive,  IX,  577;  atrophie  —  syphilitique, 

X,  198;  atrophie  —  consécutive  à  la 
sclérose  latérale  de  la  moelle.  X,  122.— 
R.  B.,  IX,  428,  812  ;  X,  388,  800. 

Mycose.  R.  B.,  X,  801.  _    ,, 

Myélite.  Chroniaue  diffuse,  X,  120.  Voy. 
cerveau,  moelle,  paralysie,  sclérose. 

Myographe.  Nouveau,  X,  40. 

Myome.  Pigmenté,  ÏX,  511  ;  —  de  la  ves- 
sie, X,  S4.  -R.  B.,  X,388. 

Myopie.  Dans  les  écoles,  X,  258,  640.  — 
R.  B..  X,  888,  801. 

Myosts.  Spinal,  IX,  688. 

Myosite.  Ossiflante,  X,  67.  Voy,  muscle. 

Myringodectomie.  De  la  —  IX,  305. 

Myxome.  Du  —  IX,  511  ;  —  des  méninges, 
X,  127  ;  —  de  la  région  cervicale  chez 
un  enftmt.  X,  590.  —  R.  B.,  IX,  812; 
X,  388. 
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Nœvus.  Guérison  des— IX,  225,  Fojr.  An- 
giome. 

Nasillement.  Du  —  IX,  307. 

Natalité.  R.  B,  IX,  812. 

Navires.  Ventilation  des  —  X,  517. 

Nécrose.  Recherches  sur  la—  X,  472.  — 
R.  B.,  IX,  813;  X,  801. 

Néphrite.  Chronique  avec  bydropisie,  X, 
464. 

Néphrotomie.  Vov.  Rein. 

Nerfs  (en  général).  Structure  'des  fibres 
nerveuses  dans  les  ganglions  des  — 
spinaux,  IX,  14  ;  origine  des — de  sen- 
sibilité dans  le  bulbe,  IX,  454  ;  termi- 
naison des — moteurs  dans  les  muscles, 
IX,  455;— vasculaires  du  sciatique,  IX; 
479;  terminaisons  des—  dans  les  gaines 
tendineuses,  X,  13  ;— prétendus  d  arrêt, 
IX,  39;  lois  de  l'excitation  des  —  IX. 
37  ;  excitabUité  des  —  IX,  38  ;  in- 
fluence de  la  température  sur  les  cou- 
rants électriques  des  —  IX,  482  ;  accé- 
lération du  cœur  après  Texcitation  des 
premières  racines  dorsales,  X,  Ifô;  dif- 
férence d'excitabilité  des  troncs  —  sui- 
vant leur  éloignement  de  la  moelle,  X. 
28  ;  transmission  des  excitations  dans 
les  —  de  sensibilité,  X,  438;  lésions 
des  —  consécutives  aux  amputations, 
IX,  70;  atrophie  de  la  moelle  après  la 
section  des  racines  -—X,  24;  lésions 
des  —  avec  troubles  trophiques,  IX, 
272  ;  altérations  des— dans  U  peinphi- 
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fus,  IX.2t5:  diitenaion  des  —  IX, 324; 
énudatioD  des  —  X,  629.  —  R.  B.,IX, 
329,  818;  X,  388,  8(M. 
Nerfs  (en  particulier).  De  répiderme,  IX, 
15  ;  —  tactiles,  IX.  15  ;  —  des  glandes 
sudoripares,  X,  439;  —  du  ^oût,  IX, 
604  ;  ^  du  poumon,  X,  14  ;  ori(çlne  des 

—  crâniens,  X,  12;  structure  de  l'es- 
pace vaginal  du  —  optique,  X,  429  ; 
terminaison  des  —  dans  le  vestibule  et 
les  canaux  demi-circulaires,  X,  430,  — 
vasculaires  dans  le  sciatique,  IX,  479  ; 
action  du  —  pneumogastrique,  IX,  89, 
480;  rapports  du  —  pneumogastrique 
avec  les  -*  accélérateurs  du  cœur,  X, 
30;  influence  du  ~  splanchnic|ue  sur 
le  courant  sansuin,  X,  ^  ;  plaie  du  — 
médian,  IX,  274  ;  plaie  du  —  cubital, 
X,  241;  section  du—  olfactif,  IX,  491  ; 
résection  du  —  dentaire  inférieur;  X, 
286,  669,  résection  du  médian,  X,  287; 
paralysie  syphilitique  du— mentonnier, 

IX,  656  ;  lésions  des  —  intra-muscu- 
lairesdansla  paralysie  saturnine,  X,464. 

Nerveux  (système).  Structure  des  fibres 
de  myéline  dans  les  ganglions  des  ra- 
cines des  nerfs  spinaux,  IX,  14;  dé- 
veloppement des  —  périphériques,  IX, 
454  ;  névroglie  périépendymaire,  X,  13. 

—  R.  B.,  IX,  429.  813;  X,  388,  801. 
Névralgie.  Du  dentaire  inférieur,  X,  286; 

ostéite  —  IX,  715;  herpès  —  IX,  218; 
croton-chloral  dans   les  —  X,   506.  — 
R.  B.,  IX,  429,  813;  X,  888,  802. 
Névrite.  Optique  dans  la  méningite    de 
renfonce.  X,  685.  —  R.  B*,   IX,  813; 

X,  388,  802. 

Névrome.  plexiforme,  IX,  269,  270,  669; 

—  du  médian,  X,  287.  —  R.  B.,  IX, 
429  ;  X,  802. 

Névropathie.  Syphilitique  de  l'œil,  X, 
197. 

Névrose.  Vaso-motrice, X,  193, 548;— hys- 
térique, X,  548;  —  du  goût  simulant 
l'aliénation  mentale,  X,  607.  —  R.  B., 
IX,  429,  814;  X,  389. 

Névrolomie.  Du  dentaire  inférieur,  X, 
286,  669;  —du  médian,  X,  287  ;  —  du 
nerf  olfactif,  IX,  491.  —  R.  B.,  X. 
889.  Voy,  Nerfs. 

Nez.  Cavités  accessoires  du  —  dans  l'ol- 
faction, IX,  491  ;  atrésie  des  fosses  — 

IX,  700;  maladies   dos  arrière-cavités 

—  IX.  700;  danger  dos  douches  —  X, 
265,  96$,  653.  —  R.    B.,  IX,  429,  814; 

X,  389,  802. 
Nicotine.  Voy.  Tabac. 
Nilrobenzine.  Empoisonnement  par  la  — 

IX,  112. 

Noix  vomiquo.    Empoisonnement   par  la 

—  IX,  252. 

Noma.  Traitement  du  —  par  le  raclage, 

X,  182. 

Nouveau-nés.  Bassin  des  —  IX.  468  ; 
cavité  tympaniquc  des— IX,  704;  sang 
du  —  X.  733  ;  clinique  des  maladios 
des  —  X,  172  ;  paralysie  faciale  des  - 
IX,  212  ;  urines  dans  l'athrepsie  des  — 
IX,  210. —R.  B.,  IX,  429,  814;  X, 
889.  802. 

Nucléino.  Dans  le  cerveau,  IX,  504. 

Nutrition.  R.  B.,  IX,  430;  X,  389,  803. 
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Obésité.  Lithiase  biliaire  et  -  IX.  517  ; 
eaux  de  Brides  contre  1*  —  IX,  122. 

Obstétrique.  R.  B.,  IX,  814;  X,803.  Voy, 
Accouchement,  grossesse. 

Occlusion  intestinale.  Obs.  IX,  675,  677, 
721 .  -  R.  B.,  IX.  430.  814  ;  X,  390, 
803. 

Odontome.  Radiculaire, X,  630. —R.  B., 
IX,  430. 

Œdème.  Inflammatoire,  X,  76;  —  hydré- 
mique,  X,  78.  —  R.  B..  IX,  814;  X, 
890   803. 

Œil.  Circulation  de  1'  —  IX,  279*  kystes 
dermoïdes  de  ï  —  IX,  288  ;  tuberculose 
de  V  —  IX,  298  ;  paralysie  —  X,  257; 
névropathies  syphilitiques  de  1'  —  X, 
197;  céphalalgies  symptomatiques  des 
troubles  —IX,  295  ;  phénomènes  oculo- 
pupillaires  dans  l'ataxle  locomotrice  et 
la  paralysie  générale.  X,  637;  corps 
étrangers  de  T  —  X,  260;  drainage  de 
r  —  X,  248.  —  R.  B.,  IX,  430,  814  ;  X, 
390,  803. 

Œsophage.  Rétrécissement  spasmodique 
de  r  —  X,  222  ;  dilatation  de  V  —  Ix, 
515  :  cathétérisme  de  1'  —  X.  665  ;  ges- 
trotomie  pour  rétrécissements  iii1^Dn« 
chissables  de  1'  —  IX,  326;  X,  290.  — 
R.  B.,  IX,  430:  X,  390,  804. 

Œsophagotomle.  De  1*  —  IX,  328. 

Œuf.  R.  B.,  IX,  431.  815;  X,  804. 

Oiffnon.  Etiologle  de  1'  —  X,  233. 

Olfaction.  Cavités  accessoires  du  nez  au 
point  de  vue  de  V  —  IX,  491  ;  section 
du  nerf  -  IX,  491. 

Ombilic.  Canal  omphalo-mésentérique, 
IX,  465;  hernie  —  X,  627,  628  ;  fungus 
de  r  —  IX,  71.  —  R.  B.,  IX,  431  ;  X, 
390. 

Omoplate.  R.  B.,  IX, 815.  Voy,  Os. 

Ongles.  R.  B.,  X,  805. 

Onyxis.  Ulcéreux,  IX,  266. 

Ophthalmie.  Voy,  Œil. 

Ophthalmologie.  Manuel  d'  —  X,  247; 
système  métrique  en  —  IX.  281. —  R. 
B.,  IX.  431,  815  ;  X,  390. 

Ophthalmoscope.  Détermination  de  la  ré- 
fraction à  1'  —X.  634. 

Opium.  R,  B.,  X,  8(^.  Voy,  Morphine. 

Optique.  Structure  de  1  espace  vaginal 
du  nerf  —  X,  429  ;  carcinome  de  la 
gaine  du  nerf  —  X,  259;  atrophie  des 
nerfs  —  par  abcès  intra- crâniens,  X, 
251  ;  névrite  —  dans  la  méningite  de 
l'enfance,  X,  635. 

Optomètre.  Métrique,  IX,  282. 

Orbite.  Tumeurs  pulsatiles  de  1'— X,  238, 
240,  241.  —  R.  B.,  IX,  431;  X,  391, 
805. 

Orchite.  Tuberculeuse,  IX,  255;  — des 
oreillons,  X,  309,  541  ;  marche  do  la 
fièvre  dans  Y  —  des  oreillons,  X,  541. 
—  R.  B.,  IX,  815. 

Oreille.  Lésions  labyrinthiques  dans  les 
maladies  infectieuses,  IX,  704  ;  mort 
par  suppuration  de  1'  —  IX.  705;  ca- 
tarrhe uo  r  —  moyenne,  X,  2t>5  ;  traite- 
ment du  catarrhe  chronique  de  1'  —  X, 
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650,  651  ;  corps  étranger  de  V  —  IX, 
706  ;  corps  étranger  de  Y  —  moyenne, 
X,  653;  section  du  muscle  de  l'étrier, 
X,  266.  — R.  B.,  IX,  431,  815;  X,  891, 
800. 

Oreillons.  Nature  des  —  X,  542;  épidé- 
mie d'  -^  X,  309  ;  engorgement  des 
glandes  sous-maxillaires  dans  les  — 
X,  542  ;  orchito  des  —  X,  309,  541 .  — 
marche  de  la  Ûèvrc  dans  rorchite 
des  —  X,  541.  R.  B.,  X,  391,  805. 

Organismes  inférieurs.  Bactéries  dans 
1  endocardite  ulcéreuse,  IX,  593.  —  R. 
B.,  IX,  431,  815. 

Os  (en  général).  Structure  et  dévelop- 
pement des  —  IX,  332  ;  X,  472;  accrois- 
sement des  —  X,  472,  477  ;  origines 
lymphatiques  des  —  IX,  549  ;  excision 
des  cartilages  de  conjugaison  pour  ar- 
rêter l'accroissement  des  —  X,  477; 
affections  syphilitiques  des  —  IX,  654  ; 
trépanation  dans  les  abcès  des  —  IX, 
715.  —  R.  B.,  815;  X,  391,  805. 

Os  (en  particulier).  Développement  des 
— pariétaux,  IX,  469;— cotyioïde,  X,  21; 
9«  —  du  carpe,  X,  21  ;  —  malaire  dou- 
ble, X,  21  :  régénération  de  l'humérus, 
IX,  278  ;  fractures  de  la  clavicule,  X, 
235;  fractures  de  la  rotule,  X,  230; 
résection  du  sacrum,  X,  294  ;  résection 
du  maxillaire  inférieur,  X,  294,  — R. 
B.,  IX,  432.  Vov.  Résections. 

Osmiquc  (acide).  Emploi  de  1*-^  IX,  32. 

Osmose.  Membrane  interne  du  gésier -du 
poulet  comme  cloison  —  IX,  48. 

Ostéite.  Recherches  sur  1*— X,  472  ;  — n6- 
vralgiaue,  IX,  715.  Ko/.  Os. 

Ostéomalacle.  De  1'  —  \,  465;  —  parti- 
culière des  aliénés,  X,  208. 

Ostéome.  De  l'arachnoïde  spinale  dans  la 
paralysie  générale,  X,  601. 

Ostéomyélite.  Suppurée,  X,  246. 

Otite.  Chronique,  IX,  706;  —  syphili- 
tique, IX,  654.  —  R-  B.,  IX,  419.  Voy. 
Oreille. 

Ovaire.  Structure  de  1'  — .  X,  421  ;  indi- 
cations des  opérations  des  tumeurs  de 
r  — •  X,  555;  signes  des  kystes  de  1'  — , 
IX,  177;  kystes  do  V  —  coïncidant  avec 
la  grossesse,  IX,  628  ;  rupture  d'un 
kyste  —,  IX,  623;  X.  144,  145;  traite- 
tement  des  kystes  do  1*  — ,  X,  557;  gal- 
vanopuncture  d'un  kyste  —,  IX,  623  ; 
électrolyse  dans  les  kystes  des  — ,  X, 
557  ;  épithéliomo  cylindrique  des  — , 
IX,  624,  -  R.  B.,  IX,  432,  816  ;  X,  392, 
805. 

Ovariotomie.  Obs.  IX,  178,  024;  X.  143, 
144 ,  145  ;  péritoine  au  point  de  vue  de 
r  —,  IX,  621  ;  drainage  dans  1'  —,  IX, 
622;  X,  143;  —  pour  une  rétroversion 
de  l'utérus,  X,  561.  —  R.  B.,  IX,  4'>2, 
816  ;  X,  392,  806. 

Ovulation,  ovules.  Indépendance  de  Y —  et 
do  la  menstruation,  IX,  492;  théorie 
do  r  —  comme  cause  de  la  menstrua- 
tion, X,  43;  développement  des  —,  X, 
421. 

Oxalique  (acide).  Elimination  de  Y  — 
par  l'urine,  X,  55;  empoisonnement 
par  r  —,  IX,  546. 

Oxaluric.  De  r  —,  IX,  134. 


Oxygène.  R.  B.,  IX,  816, 

Oxyures.  Nid  d*  —   dans  l'épiderme  des 

plis  génito-cruraux,  X,  591 . 
Ozène.   Laryngo-traohéal,  X,  6tô.  —   R. 


me.   Liaryn 
;.,  X,  392. 


Pachy méningite.  Voy.  Méningite. 

Pain.  R.  B.,  IX,  816. 

Palais.  Tumeur  du  voHe  du  ~-,  IX.  274  ; 
sarcome  de  la  voûte  du  —,  X,  243.  — 
R.  B.,  IX,  483;  X,  892. 

Pancréas»  Enzyme  du  — ,  IX.  495;  décom- 
position de  la  gélatine  du  — ,  X,  451  ; 
sclérose  du  —,  IX,  520  ;  cancer  du  — 

IX,  521.  —  R.  B.,  IX,  816;  X,  392,  896. 
Pansement.  R.  B.,  IX,  453,  817;  X,  992, 

806. 
Papilfome.  De  la  vessie,  X,  246.  —  R.  B.. 

X,  398, 

Paraffine.  Empoisonnement  par  la  — ,  IX, 
552. 

Paralysie.  Bulbaire,  IX,  152;  X,  1S5. 
174  ;  —  ascendante  aiguë,  IX,  159;  — 
spinale,  X,  118, 120;  —  des  cordes  vo- 
cales, X,  81  ;  —  du  larynx  ;  X,  262, 
263;  —  des  muscles  oculaires,  X,  257  ; 

—  avec  atrophie  dans  l'hydarthrose, 
IX,  265;  —  dans  les  luxations  de  l'é- 
paule, X,  629;  —  par  plaie  de  la 
moelle,  X,  237  ;  —  réflexe  après  des 
blessure^  par  coups  de  feu,  IX,  608; 
température  du  membre  sain  et  du 
membre  —  X,  ^5  ;  lésions  des  nerf^ 
dans  la  —  saturnine,  X,  464  ;  —  syj^i- 
litique  du  nerf  mentoniiier,  IX,  666  ; 

—  des  forgerons,  IX,  127.  —  R.  B. 
IX,  433,  817  ;  X,  393,  807. 

Paralysie  agitante.  R.  B.,  IX,  817. 

Paralysie  faciale.  Des  nouveau-nés,  IX, 
212;  —  double,  IX,  604;  —  après  la 
diphthérie,  IX,  ^15.  -  R.  B.,  IX,  433, 
817;  X,  393. 

Paralysie  générale.  Msions  de  la  —  IX, 
233  :  lésions  de  la  moelle  dans  îa  — 
IX,  601  ;  ostéomes  de  Taraçhnoïde  spi- 
nale dans  la  —  IX,  601  ;  affaissement 
de  plusieurs  corps  cervicaux  dans  la 

—  X,  236;  symptômes  prémonitoires 
de  la  — X,  203;  attaques  épileptiformes 
dans  la  —  X,  203  ;  température  dans 
la  —  X,  203  ;  phénomènes  ocu)o-pttpil- 
laires  dans  la  —  X,  637.  —  R.  B.,  IX, 
433,817;  X,  393,  807. 

Paralysie  infantile.   R.    B.,  IX,   433;   X, 

3l«. 
Paraplégie.    Syphilitique,  X,  198.  —  R. 

B.,  1\,484. 
Parasite.  Demodex    folliculorum,  X,  188 

—  R.  B  ,  IX,  434,  817. 

Parole.  Troubles  de  la  —  chez  les  alié- 
nés; IX,  238.  —  R.  B.,  IX,  818. 

Parotide.  R.  B.,  IX,  434,  818;  X,  393^ 
807. 

Patholojîio  expérimentale.  R.  B.,  IX,  434. 

Pathologie  externe.  Manuel  de  — ,  IX, 
268.  —  R.  B.,  ÏX,  818. 

Pathologie  générale.  R.  B.,  IX,  818. 
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Pathologie  interne.  Clinique,  X,  6ff^.  — 
R.  B.,  X,  ÎJM,  807. 

Paupière.  R.  B.,  IX,  434;  X.  894,  807. 

Peau.  Nerfs  tactiles,  iX,  i5;  nerfs  de 
répiderme.  IX,  15;  structure  de  la  — 
du  chien,  IX,  18;  influence  de  Tirrita- 
tion  de  la  —  sur  la  sécrétion  urinaire, 
IX,  89;  effets  de  l'irritation  de  la  — 
sur  l'organisme  animal,  IX,  90;  symé- 
trie dans  les  affections  de  la  — ,  X,  183  ; 
influence  des  émotions  morales  sur  le 
développeihent  des  maladies  de  —,  IX, 
647  ;  altérations  de  la  —  dans  le  goitre 
exophthalmiqne,  IX,  649;  changements 
do  couleur  de  la  —  après  la  scarlatine, 
IX,  651  ;  demodex  folliculorum,  X,  188; 
flbromes  de  la  —,  IX,  227  :  X,  192  ; 
traitement  des  maladies  de  —  nar  des 
frictions  de  sable,  X,  189.   —  R.   B., 

IX,  434,  818  ;  X,  894,  808. 
Pelade.  Nature  de  la  —,  IX,  224. 
Pellagre.  De  la  —,  X,  188. 
Pemphigus.  Altération  des  nerfs  dans  le 

—,  IX,  225.  -  R.  B.,  IX,  484,  818;  X. 
394,  808. 

Pendaison.  Mortpa»  — ,  IX,  251. 

Pénis.  Maladies  chirurgicales  du  —,  IX, 
657  ;  inflammation  du  —,  IX,  677  ;  can- 
cer du  —,  X,  298  ;  amputation  du  —, 

X,  298.  —  R.  B.,  IX,  434. 

Pepsine.  Puissance  des  — ,  IX,  495.  — 
R.  B.,  X,  394. 

Perchlorure  de  fer.  Réaction  de  la  pyro- 
catéchine  avec  le  —,  X,  58;  traitement 
de  la  dilatation  du  sac  lacrymal  par  le 
—,  X,  258.  —  R.  B.,  IX,  434;  X,  «>8. 

Péricarde.  R.  B.,  IX,  434,  818;  X,  394, 
808.  ^ 

Péricardite.  Douleur  de  la  —,  IX,  595;  — 
hémorrhagique,  IX,  607. 

Périnée.  Anatomie  comparée  du  —,  X,  18; 
muscles  du  -5,X,  20  ;  rigidité  du  —  IX. 
632;  rupture  du  — .  IX,  632;  X,  102.  - 
R.  B..  IX,  434,  818;  X,  394. 

Périoste.  Kystes  —  du  maxillaire  supé- 
rieur, X,  229.   -    R.  B.,  IX,  435;  X, 
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Périostite.  Alvéolo- dentaire,  IX,  662. 

Péritoine.  Conduit  —  vaginal  dans  ses  rap- 
ports avec  le  développement  des  her- 
nies inguinales,  IX,  509  ;  —  au  point 
de  vue  de  Tovariotomie,  IX,  621  ;  hé- 
morrhagîe  intra  —,  IX,  628;  épan- 
chements  latents  —,  IX,  591  ;  cancer 
Pétro  —,  IX,  691.  —  R.  B.,  IX,  435, 
818  ;  X,  894,  808. 

Péritonite.  Idiopathicnie,  IX,  591;  — 
intra-utérine,  X,  588  ;  fréquence  de  la 
pleurésie  diaphragmalîque  après  la  — 
eénéralisée,  X,  117: 

Pcssaire.  R.  B.,  IX,  818;  X,  894,  808. 

Peste.  R.  B..  X,  394. 

Petromyzon.  Reins  du  — ,  IX,  30. 

Pharmacologie.  R.  B.,  IX,  818;  X,  394, 

809. 

Pharynx.  Tuberculose  miliaire  du  —  \, 
537,  540.  —  R.  B.,  X,  809. 

Phénique  (acide).  Administration  d'  — 
aux  diabétiques  avant  les  opérations, 
IX,  315  ;  inhalation  d'  —  dans  les  affec- 
tions des  organes  respiratoires,  IX, 
559  ;   injections  d*  —  contre  la  syno- 


vite grenuleuee,  IX,  717  ;  absorption  de 
r  — ,  X,  457.  —  R.  B.,  X,809. 

Phénol.  Transformation  du  —  dans  Tor- 
ganisme,  IX,  505  ;  —  de  l'urine,  X,  54  ; 
empoisonnement  par  le  —,  IX,  104. 

Phimosis,  para-.  Symptomatiquc  du  dia- 
bète, IX,  260  ;  accidents  cérébraux  dûs 
au  -*>  et  guéris  par  la  circoncision, 
X,  591.  —  R.  B;,  IX,  485,  819;  X,  894, 
809 

Phlébite.  Utérine,  IX,  181. 

PUeffmon.  R.  B.,  IX,  435,    819  ;  X,  894, 

Phonation.  Graphique  des  mouvements 
de  —,  IX,  473  ;  phénomènes  physiques 
de  la  —,  X,  444. 

Phosphates.  Emploi  du  —  de  soude,  X, 
102.  ■>-  R.  B.,  X,  395. 

Phosphaturie.  Diabète  —,  X,  109. 

Phosphore.  Action  du  — ,  X,  4S8  ;  em- 
poisonnement par  le  — ,  IX,  111.  —  R. 
B.,  IX,  435. 

Phosphorique  (acide).  Action  de  V  —,  X, 

Photographie.  Appliquée  à  la  mesure  des 
globules  du  sang,  IX,  31. 

Phthisie.  Laryngée,  IX,  801;  —  syphili- 
tique, X,  595  ;  —  en  Suisse,  IX,  564  ; 
expectoration  dans  la  —,  IX,  584  ;  ou- 
verture d'une  caverne  dans  le  canal 
vertébral,  X,  134  ;  douches  froides  et 
drap  mouilU-.dans  la  —,  X,  500.  —  R. 
B.,  IX,  486,  819  ;  X.  395,  809. 

Physioloffîe.  R.  B.,  IX,  819;  X,  395,  809. 

Pied.  Déformation  du  —  par  les  chaus- 
sures, IX,  568  ;  luxations  du  — ,  IX, 
670;  résection  du  —,  IX,  713. 

Pied-bot.  Lésions  nerveuses  dans  le  — , 
IX,  201  ;  résection  du  cuboïde  en  cas 
de  —  IX,  821.  —  R.  B.,  LX,  485;  X, 
810. 

Pigment.  Cutané  dans  Tempoisonncment 
par  le  sulfure  de  carbone,  X,  494  ;  — 
dans  le  cerveau,  résultat  d'intoxication 
paludéenne.  X,  545.  —  R.  B.,  IX,  819. 

Pityriasis.  Gîrciné,  IX,  647.  —  R.  B., 
IX,  435;  X,  395, 

Placenta.  Séparation  du—,  IX,  190;  cir- 
culation du  —  après  la  naissance  de  l'en- 
fant, X,  572  ;  échanges  utero—,  X,  571  ; 
unité  de  type  du  —  chez  l'homme  et 
chez  les  mammifères,  X,  423  '  œdème 
et  dégénérescence  graisseuse  du  — ,  X, 
165;  —  prœvia,  IX,  632;  polype  du  — , 
IX,  632  ;  atrophie  du,  —,  X,  164.  —  R. 
B.,  IX,  435,  819;  X,  395,  810. 

Plaies.  De  la  moelle  épinière,  IX,  165, 
477,  666;  —  de  la  veine  jugulaire,  X, 
632;  —  des  vaisseaux  fé.moraux,  X, 
670  ;  —  des  tendons,  X,  296  ;  —  du 
corps  vitré,  IX,  292  ;  —  du  crâne,  IX, 
667  ;  —  d'estomac,  IX,  329;  —  d'abdo- 
men, X.  244.  -  R.  B.,  IX,  436,  819;  X, 
395,  810. 

Plaies  par  armes  à  feu.  Obs.  X,  305  ;  — 
avec  lésions  artérielles,  X,  301  ;  para- 
lysie réflexe  consécutive  aux  —  IX, 
668.  —  R.  B.,  IX,  436,  819;  X,  305, 
810. 

Plantes  médicinales.  Présence  dans  les 
semences  de  —  d'un  forment  diastasi- 
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oueet  peptonifère,  X,  51.  —  R.  D.,  X, 

Pleurésie.  Gaz  de»  exsudais  --  X,  8S  ; 
fréauence  de  la  —  diaphragmatique 
âpres  la  péritonite  généralisée,  X,  117. 

—  R.  B..  IX.  436,  819. 

Plèvre.  Corps  étranger  de  la  —  IX,  523. 

Plomb.  Ëliminalion  du  —  par  la  bile, 
dans  rompoisonnemont  par  le  —  X,  94; 
empoisonnement  par  le  —  IX,  108, 110; 
X,  94.  Voy.  Saturnisme. 

Pneumatique  (appareil).  Voy.  Aérothé- 
rapie. 

Pneumogastrique.  Voy.  Nerfs  en  parti- 
culier. 

Pneumonie.  Excrétion  d'acide  urique  dans 
la —  IX,  85  ;  rapport  entre  l'anévrysme 
de  l'aorte  et  la  ~  caséeuse,  IX,  58^; 
—miasmatique,  X,  543  ;  —  abortlve,  X, 
544.  —  R.  B.,  IX,  436,  820  ;  X,  396, 
810. 

Pneumothorax.  Obs.  IX,611.— R.  B.,IX, 
820  X.  896,811. 

Poisons.  Influence  des  liquides  alcooli- 
ques sur  l'action  dos  —  IX,  101 .  —  R. 
B.,  IX,  820. 

Polypes.  Du  placenta,  IX,  632  ;  —  flbri- 
ncux  utérin,  X,147.  —  R.  B.,  IX,  480, 
820;  X,  396,  81  i.  Voy.  Fibrome, 
utérus. 

Pouls.  Retard  du  —  carotidion  sur  la 
systole  cardiaque  dans  rinsurilsance 
aortique,  X,  114;  modification  respira- 
toire du  —  X,  115;  —  paradoxal,  X, 
115;  fausses  intermittences  du  — X, 
482;  —  des  femmes  en  couches,  X, 
574.  —  R.  B.,  IX,  43G,  820;  X,  396, 
811. 

Poumon .  Epithélium  du  —  IX,  22  ;  struc- 
ture du  —  X,  425  ;  appareil  nerveux  du 

—  X,  14  ;  lymphatiques  du  —  X,  426  ; 
élimination  de  Valcool  jpar  le  —  X,  479; 
putréfaction  du  —  X,  216  :  diagnostic  du 
diamètre  des  cavernes  du  —  IX,  584; 
échinocoques  du  -»  chez  un  enfant,  X, 
589.  —  R.  B.,  IX,  436,  820;  X,  396,  811. 

Poussières.  R.  B.,  X,  396. 

Présentation.  Vb/.  Accouchement. 

Pression.  Dans  les  capillaires  de  la  peau, 
IX,  42  ;  influence  oes  troubles  de  la 
circulation  pulmonaire  sur  la  —  san- 
guine. X,  436.  —  R.  B.,  IX,  436. 

Pression  atmosphérique.  Bclation  entre 
les  hémorrhagics  et  la  —  IX,  585  ;  in- 
fluence do  la  —  sur  le  redressement 
des  déplacements  utérins,  X,  151. 

Propylamîne.  Action  de  la  —  IX,  99.  — 
R.  B.,  IX,  820. 

Prostate.  Indications  du  cathétérismc 
dans  les  hypertrophies  de  la  —  X,  622. 
R.  B.,1X,  437,  820;  X.  896,  811. 

Protoplasma.  R.  B.,  IX,  820.  Voy.  Cel- 
lule. 

Protubérance.  Présence  de  la  substance 

§risc  du  cerveau   dans   les   pyramides 
e  la  —  X,  464.  Voy.  Cerveau,  moelle. 
Prurit.  R.  B.,  IX,  437. 
Prussiate.    Empoisonnement   par    le  — 

de  potasse,  I.K,  547. 
Pseudarthrose.  Traitement  des  —  X,  293. 

R.  B.,  IX,  820;  X,  396,  811. 
Psoas.  R.  B.,  X,  811.  Vov.  Muscle. 


Psoriasis.  Caractères  de  Tépithélium  dans 
le  —  IX,  222  ;  épithélioma  à  la  suite  de 

—  lingual,  IX,  262,  649,  X,  224;  trai- 
tement du  ~  IX,  648.  —  R.  B.,  IX, 
821. 

Psychiatrie.  R.  B.,  IX,  437. 

Psychologie.  R.  B.,  X,  896,  811. 

Ptomaïna.  Alcaloïde  des  cadavres,  IX, 
506. 

Puerpéral.  Scarlatine  —  IX,  183  ;  urines 
dans  l'état  —  IX,  187  ;  température  et 
pouls  des  femmes  en  couches,  X,  574. 

—  R.  B.,  IX,  821  ;  X,  896,  811. 
Pupille.    Anatomie   et   sémeiologie,    IX, 

680.  —  R.  B.,  IX,  437.  Voy.  Œil. 

Purgation.  Influence  des  —  sur  le  nom- 
bre des  globules  rouges,  IX,  115. 

Purpura.  Dans  l'enfance,  IX,  613.  —  R. 
B.,IX,  4.U821;  X.  397,  812. 

Pus.  Cellules  de  —  à  cils  vibratiles,  IX, 
72;    genèse  du  —  IX,  98;   origine  des 

globules  de  *-  dans  l'Inflammation  des 
rooches,  X,  48ô.' —  R.  B.,  X,  397. 
Pustule   maligne.  Traitée  par  les  injec- 
tions iodées,  X,  297.  Voy.  Charbon. 
Putréfaction.  Du  poumon,    X,  216;  fer- 
mentation putride,  X,   452  ;   cas  de  — 
retardée,  IX,  250.  —  R.  B.,  IX,  437. 
Pyohémie.  R.  B.,  LX,821;  X,  397,  812. 


Q 


Quinquina,  quinine.  Action  de  la  —  sur 
la  circulation  de  la  fibre  musculaire, 
IX,  99;  éruptions  produites  par  la  — 
IX,  215  ;  innocuité  des  injections  de 
bromhydrate  de  —  IX,  120;  bromhy- 
drate  de  —  contre  Ie&  fièvres  palu- 
déennes, X,  102;  salicylati)  de — comme 
antipyrétique,  IX,  556.  —  R.  B.,  IX, 
487,  821  ;  X,  397,  812. 


R 


Races.  Influence  de  la  —  sur  la:  marche 
des  traumatismes,  X,  614  ;  vitalité  des 
—  du  Nord  dans  les  pays  chauds 
exempts  d'impaludismo,  X,  512.  —  R. 
B.,  IX,  437,  821. 

Rachis.  Proportions  du  — -  et  de  la  moelle, 
X,    fracture  des  vertèbres  cervicales, 

IX,  165;  X,  235;  luxations  des  ver- 
lèbres  cervicales,  X,  237  ;  température 
dans  lés  fractures  et  les  luxations 
du  —  X,     229  ;     affaissement     du  — 

X,  579;  écrasement  du  —  chez  un 
paralytique  général,  X,  236;  ouver- 
ture d'une  caverne  dans  le  ca- 
nal du  —  X,  134.  —  R.  B.,  IX.  821  ; 
X    397    812. 

Rachitisme.  Du  bétail,  IX,  565.  —R.  B., 

IX,  487,  821,  X,  397,  812. 

Raclage.  Traitement  du  uoma  par  le  — 

X,  f82.  Voy.  Peau. 

Rogc.    Lésions  du   cerveau  et  des  gan- 
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glions  cardiaques  dans  la  —  IX,  72.  ~ 
R.  B..  IX,  487,  821  ;  X,  397,  812. 
Rate.  Etat  du  fer  dans  la  —  IX,  46  ;  cancer 
primitif  de  la  —  IX,  79,  519;  tuméfac- 
tion de  la  —  au  début  de  la  syphilis, 
IX,  229  ;  rupture  de  la  —  IX,  79  ;  abla- 
tion de  la  —  X,    274,    275.   -  R.  B . , 

IX,  438,  821  ;  X,  307,  813. 
Recrutement.  Mensuration  du  thorax  et 

poids  du  corps  au  point  de  vue  du  — 

X,  oUo. 

Rectum.  Traité  des  maladies  du  —  X, 
622;  remarques  sur  l'introduction  de 
la  main  dans  le  —  X,  626;  traitement 
de  la  chute  du  —  X,  183,  272  ;  fré- 
quence de  la  chute  du  —  chez  les  re- 
crues de  Gallicie,  X,  313.— R.  B.,  438, 
822  ;  X,  398,  813. 

Réflexe.  Actions  —  IX,  477  ;  mouvements 

—  par  excitation  de  la  dure-mère,  IX, 
36  ;  —  vasculaires  de  la  moelle,  X,  26; 
paralysie  —  IX,  668. 

Refi'action.  Méthode  pour  la  détermina- 
tion de  la  —  à  l'ophthalmoscope,  X, 
634.  —  R.  B.,  IX,  822. 

Refroidissement.  Chez  les  animaux  à 
sang  chaud,  IX,  47. 

Régénération.  Des  membres  extirpés  de 
la  salamandre,  IX,  49. 

Rein.  Situation  des  —  IX,  463;  —  du 
petromyzon  fluvialis,  IX,  30;  élimina- 
tion de  l'alcool  par  le  —  X,  479  ;  dan- 
ger des  médicaments  actifs  dans  les 
lésions  du  —  X,  504;  kystes  du  — IX, 
78  ;  cancer  idiophatique  du  —  IX,  519; 
cancer  du  —  chez  un  enfant,  IX,  645; 
X,  181;  tumeur  congénitale  du  —  X, 
589;  lithiase  —  X,  117;  opérations  chi- 
rurgicales pour  les  maladies  des  —  X, 
620  ;  extirpation  du  —  X,  675.  —  R. 
B.,  IX,  438,  822  ;  X,  398,  813. 

Résections.  Des  indications  des  —  X, 
654,  657  ;  —  du  nerf  dentaire  inférieur, 
X,  286,  669  ;  —  du  maxillaire  supérieur, 
IX,  711;  du  maxillaire  inférieur,  X, 
294;  —  du  coude,  IX,  321  ;  X,  657;  — 
du  calcanéum,  IX,  322;  —  des  os  du 
tarse,  IX,  718  ;  -  du  pied,  IX,  321  ;  — 
du  genou,  IX, 31 8  ;  —  de  la  hanche,  X, 
679  ;  —  dans  la  coxalgie,  IX,  713  ;  — 
du  sacrum,  X,  294.  —  R.  B.,  IX,  438, 
822  ;  X,  398,  814.  Voy,  Nerfa,  Nôvro- 
tomie. 

Respiration.  Du  fœtus,  IX,  47;  X,  443; 
mécanisme  des  bruits  —  X,  480;  cause 
des  bruits  —  X,  81  ;  rhythme  —  pen- 
dant l'asphyxie,  IX,  83;  influence  de 
la  mécanique  —  sur  les  échanges  ma- 
tériels dans  l'organisme,  IX,  483  ;  rela- 
tion entre  les  mouvements  —  et  ré- 
change matériel,  X,  443;  effets  des  ex- 
citations douloureuses  sur  la—  X,  31; 
inhalations  d'acide  phéniaue  dans  les 
affections  des  organes  de  la  — IX, 559. 

—  R.  B.,  IX,  439,  822  ;  X,  399,  814. 
RélenUon    d'urine.  R.   B.,   IX,  439;  X, 

S99  815 
Rétine.  Histologie  et  physiologie  de  la 

—  IX,  24;  lésions  dfe  la  macula,  IX, 
287  ;  anévrysmes  miliaires  de  la  —  IX, 
289;  embolie  de  l'artère  centrale  de  la 

—  IX,  295,  698  ;  coloboma  —  X,  259  ; 


—  décollement  de  la  —  X,  251  ;   drai- 
nage de  l'œil  dans  le  décollement  de  la 

—  IX,  695.  —  R.  B.,  IX,  439,  822  ;  X, 
399,  815. 

Rétinite.  Névro^X,  251  ;  névro  — causée 
par  la  réverbération  des  éclaics,  IX, 
286. 

Rétrécissements.  De  l'artère  pulmonaire, 
IX,  S14,  608  ;  —  du  larynx  et  de  la 
trachée,  IX,  303  ;  X,  545  ;  —  spasmo- 
dique  de  Tœsophage,  X,  222;  sastro- 
tomie  pour  les  —  infranchi ssaîbles  de 
l'œsophage.  IX,  326;  X,  390;  dilatation 
des  —  de  rurèthre,  X,  669  ;  —  du  col 
utérin,  IX.  168.  —  R.  B.,  IX,  439,  822. 

Rétroflexion.  Voy,  Utérus. 

Rétroversion.  Voy,  Utérus. 

Rêve.  R.  B.,  IX,  439. 

Revues  générales.  Structure  et  dévelop- 
pement des  08,  IX,  332;  diastole  car- 
oiaque,  IX,  345;  salicine  et  acide  sali- 
cylique,  IX,  354;  grossesse  extra-uté- 
rine, IX,  378,  767;  syphi'is  cérébrale, 

IX ,  724  ;  processus  fébrile ,  IX , 
749;  fièvre  typhoïde,  X,  314,  681;  in- 
fluence de  la  grossesse  et  des  suites 
de  couches  sur  fappareil  circulatoire  et 
troubles  gravido- cardiaques,  X,  342  ; 
nature  du  tétanos,  X,  727. 

Rliinoscopie.  R.  B.,  IX,  439;  X,  899. 

Rhinoplastie.  R.  B.,X,  815. 

Rhumatisme.  Pathogénie  du  —  X,  116; 
aliénation  mentale  consécutive  au  — IX, 
241  ;  —  pendapt  la  grossesse,  IX,  629  ; 

—  blénnorrhagiqne,  IX,  655;  manifes- 
tations du  —  après  les  opérations,  IX, 
659  ;  traitement  du  -~  cérébral  par  les 
bains  froids,  IX,  557  ;  acide  salicylique 
dans  le  —  X,  502.  —  R.  B.,  K,  439,  ®3; 

X,  399,  815. 

Rigidité.  Persistance  de  la  —  cadavérique 
IX,  250  ;  -  du  périnée,  IX,  682. 

Rotule.  R.  B.,  IX,  823.  Voy,  Os. 

Rougeole.  Mode  de  propagation  de  la  — 
IX,  689;  X,  532.  —  R.  B.,  IX,  823  ;  X, 
399    81 5 

Rumination.  R.  B.,  IX.  823. 

Rupture,  de  l'aorte,  IX,  74  ;  —  de  la  tra- 
chée, IX,  703;  —  de  la  rate,  IX,  79  ;  —  du 
foie,  X,  218  ;  —  de  la  vessie,  IX,  380  ;  — 
du  périnée,  IX,  632;  X,  162;  —  de 
l'utérus  pendant  le  travail,  IX,  188  ;  X, 
170;—  incomplète  de  Tutérus,  IX,  687. 


Sable.  Traitement  des  maladies  de  peau 
par  les  frictions  de  —  X,  189. 

Salamandre.  Régénération  des  membres 
extirpés  chez  la  —  IX,  49. 

Salicylique  (acide).  Revue  sur  la  salicine 
et  V  —  IX,  854  ;  X,  502  ;  transfor- 
mations de  1'  —  dans  l'organisme,  IX, 
496  ;  urine  après  l'emploi  de  V  —  IX, 
498  ;  —  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte, 
X,  502  ;  —  de  quinine  antipyrétique, 
IX,  556.  —  R.  B.,  IX,  823  ;  X,  400.  815. 

Salivaire,  Analyse  d'un  calcul  —  IX,  62  ; 
fistule  du  canal   de  Sténon,  IX,  540; 
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engorgement  des  glandes  sous-maxil- 
lairesdans  une  épidémie  d'oreillons,  X, 
542.  —  R.  B.,  X,  400,  816. 

Salive.  Quantité  de  —  sécrétée  pendant  la 
mastication,  X,  42. 

Sang.  Coagulation  du  sérum  du  —  IX, 
49,  59  ;  substance  phosphorée  des  glo- 
bules du  —  IX,  60;  nombre  des  glo- 
bules blancs  du  —  IX,  491  ;  variations 
du  nombre  des    globules  blancs  du  — 

IX,  590;  globules  blancs  du  —  X,  36  ; 
structure  des   globules   rouges  du   — 

X,  411  ;  signification  des  petits  globules 
du  —  X,  488  ;  spectre  d'absorption  du 
—  IX,  61  ;  photographie  appliquée  à  la 
mesure  des  globules  du  —  IX,  81  ; 
recherche  du  sucre  dans  le  —  IX,  80  ; 
urée  du  —  IX,  501  ;  matière  colorante 
du  —  IX,  501  ;  transpirabililé  du  —  X, 
38  ;  gaz  du  —  X,  38  ;  contenu  en  hémo- 
globine du  —  X,  39;  —  pendant  la 
gestation,  IX,  626;  —  du  nouvei»u-n«s 
X ,  433  ;  régénération  des  globules 
rouges  du  —  après  les  hémorrhagies, 
X,  434;  influence  des  troubles  de  la 
circulation  pulmonaire  sur  la  pression 
du  —  X,  436  ;  épanchements  de  —  dans 
les  cavités   séreuses,  X,  83.  —   R.  B., 

IX.  439,  823  ;  X,  400,  816. 

Sangsue.    R.    B.,    IX,   439.  Voy.    Corps 

étranger. 
Santonine.  R.  B.,  IX,  440. 
Saoria.  Action  de  la  —  IX,  558. 
Sarcome,  de  la  choroïde,    IX,  295;    — 

intra-crânien,  X,  680;—  de  l'épiglotte, 

X,  646;  —  de  la  voûte  palatine,  X, 
243 ,  —  du  rein,  X,  181  ;  ostéo  —  des 
membres,  X,  619  ;  action  de  la  potasse 
caustique  sur  les  —  X,  662.  —  R.  B., 
IX,  440,  824;  X,  400,  816.        , 

Saturnisme.  Liseré  —  des  gencives,  IX, 
108;  lésions  des  nerfs  mlra-muscu- 
laires  dans  la  paralysie  —  X,  464  ; 
amblyopio  —  X,  259  ;  empoisonnement 
—  aigu,  IX,  108  ;  empoisonnement  — - 
par  la  poudre  de  riz,  IX,  110;  empoi- 
sonnement —  par  les  vases  de  distil- 
lation, X,  212;  empoisonnement  — 
traité  par  les  bains  électriques,  X,  105; 
élimination  du  plomb  par  la  bile  dans 
l'empoisonnement  —  X,  94.  —  R.  B., 
IX.  440;  X,  817.   Voy.  Plomb. 

Scarlatine.  Mode  de  propagation  de  la  — 

IX,  639;  X,  532  ;  changements  de  cou- 
leur de  la  peau  et  des  cheveux  après 
la  —  IX,  651  ;  exanthèmes  —   formes, 

X,  190,191;  —  puerpérale,  IX,  183; 
pseudo  —  IX,  226  ;  —  avec  hydropisie 
de  la  vésicule  biliaire,  IX,  518.  —  R. 
B.,  IX,  440,  824;  X,  401,  817. 

Sclérème,  sclérodermie.  Obs.  IX,  225.— 
R.  B.,  IX,  440;  X.  401,817. 

Sclérose.  Cérébrale.  IX,  146;  —  du  bulbe, 
X,  124  ;  —  des  cordons  latéraux,  IX, 
158,  154  ;  —  latérale  do  la  moelle,  X, 
122, 125  ;  —  antéro-latérale  de  la  moelle, 
IX,  157;  —  des  cordons  postérieurs, 
IX,  158  ;  —  en  plaques,  IX,  155;  —  du 
pancréas.   IX,  520.  -  R.  B.,  IX,  440. 

Sclérotique.  Trépanation  de  la  —  IX, 
694.  —  R.  B.,  X,  401,  817. 

Scorbut.  R.  B.,  IX,  824  ;  X,  401,  817. 


Scrofule.  R.  B.,  IX;  824  ;  X.  817. 
Séborrhée.    Caractères    de    l'épithélium 

dans  la  —  IX,  222. 
Seigle  ergoté.  Action  du  —  sur  les  vais- 
seaux et  l'utérus,  X,  90.  —  R.  B.,  IX, 

824;  X,  401,  817, 
Semi-circulaires   (canaux).    Physiologie 

des  —  IX,  538  ;   terminaison  des  nerfs 

dans  les  —  X,  430. 
Sensibilité.    Troubles  de   la  —   dans  la 

contracture  des  extrémités,  X,  113.  — 

R.  B.,  X,  401. 
Sentiment,  comparé  au  mouvemont,  IX, 

482. 
Septicémie.  R.  B..  IX,  824  ;  X,  817. 
Séreux,  se.  Texture  des  —  IX,  453  ;  épan- 
chements de  sang  dans  les  cavités  — 

X,  83. 
Serpent.  Léthalîté  par   morsures   de  — 

IX,  102.  —  R.  B.,  IX,  440.824  ;  X.  818. 
Sevrage.  Des  enfants,  IX,  124.  —  R.  B., 

IX.  824  ;  X,  818. 
Silicate.  De  potasse   dans  l'érysipèle,  X, 

104. 
Simulation.  Du  diabète,  X,  218,  —  R.  B., 

IX,  440.  825. 

Sinus.  Rhomboidal  des  oiseaux,  X.  13  ; 
exoslose  du  —  maxillaire,  IX,  670. 

Sodomie.  Signes  do  —  IX,  251. 

Sommeil.  R.  B.,  IX,  825;  X.  401,  818. 

Somnambulisme.  R.  B,  IX,  825. 

Sonde.  R.  B.,  IX,  440. 

Souffle  (bruits  de).  Anormal,  IX,  610  ;  — 
extra-cardiaques,  X,  481  ;  —  vascnlaires 
dans  les  cas  de  tumeurs  de  l'abdomen, 

X,  546;  —  puerpéral   de  la  grossesse, 
X,  573.  —  R.  B.,  IX,  440. 

Soufre.  Excrétion  d'acide  sulfurîque  après 
ingestion  de  —  IX,  540. 

Sourd-muet.   Rapports   de   la    —  avec  la 
consanguinité,  IX,   128.  —   R.  B.;  IX 
440,  825;  X.  401,  818. 

Spasmes.  Fonctionnels,  IX.  598. 

Spectre,  oscope.  —  d'absorption  du  sang, 
IX,  61  ;  raies  du  —  X,  58  ;  analyse  par 
le  —  du  contenu  du  sang  en  hémo- 
globine. X,  39.  —  R.  B.,  IX,  825;  X, 
818. 

Spermalorrhée.  R.  B.,  IX,   825;  X,  401. 

Spermatozoïdes.  Structure  des  —  IX, 
405;  développement  des  —  X,  414; 
recherche  des  —  IX,  248  ;  survio  des 
—  à  l'intérieur  de  l'œuf.  X,  420. 

Sperme.  Taches  de  —  X,  217.  —  R.  B., 
IX,  440  ;  X,  818. 

Sphygmographe.  Nouveau  —  IX,  593.  — 
R.  B.,  X,  818. 

Spina  biflda.  Injection  d'iodoglycérine 
dans  le  —  X,  289.  —   R.  B.,  X,  818. 

Spirobactéries.  Voy.  Organismes  infé- 
rieurs. 

Spirophore.  Voy.  Appareil. 

Splénotomie.  Obs.  X,  274,  275. 

Spondylizème.  Du  —  X,  579. 

Staphyllorraphie.  R.  B.,  IX,  825. 

Stations  hivernales.  R.  B:,  IX,  440,  825  ; 
X    818. 

Statistique.  R.  B.,  IX,  441  ;  X,  818. 

Stérilité.  R.  B.,  X,  401.  819. 

Sternum.  Luxation  de  l'appendice  xy- 
phoïde  pendant  la  grossesse,  X,  ^7. 

Strabisme.  R.  B..  X,  401. 
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Slrangurie.  Voy,  Rétention  d'urine. 
Strychnine.  Antagonisme   de  la  nicotine 

et  de   la  —  X,  493;    empoisonnement 

par  la  —  X,  96. 
Sublimé  corrosif.  Vo/.  Mercure. 
Sucre,    dans    l'urine    normale,    IX,   64, 

recherche  du  —   dans  le  sang,  IX,  80. 

—  R.  B.,  X,  402.   Voy.  Glucose. 
Suette.    De   la  —  miliaire,  IX,  180,  137. 
Sueur.  R.  B.,  IX.  441  ;  X,  402,  819. 
Suicide.  R.  B..  IX,  825  ;  X,  402. 
Sulfures.  Pigmentations  cutanées  chez. les 

malades   intoxiqués   par  le  —  de  car- 
bone, X,  494;    troubles  visuels   dans 
l'empoisonnement  par  le  —  de  carbone, 
X,  494. 
Sulfureux    (acide),   comme   antiseptique, 

IX,  554. 

Sulfurique  (acide).  Excrétion  d*  —  après 
Tusage  du  soufre,  IX,  5i0. 

Suppuration,  bleue,  IX,  223  ;  --  de  la 
symphise  pubienne,  X,  r)83  ;  anomalies 
du  goût,  consécutives  aux  —  du  tym- 
pan, X,  651  ;  influence  des  courants 
continus  sur  la  —  X,  064. 

Surdité.  Comme  signe  du  mal  de  Bright, 

X,  547;  diagnostic  des  différents  degrés 
de  —  X,  647.  —  R.  B.,  IX,  825  ;  X, 
402,  819. 

Suture.  Des  tendons,  X,  296,  661  ;  —  de 
l'utérus  avec  le  catgut  aprOs  l'opération 
césarienne,  X,  580. 

Symblépharon.  Traitement  du  —  IX,  ^%i\. 

Sympathique  (grand).  Lésion  du  —  dans 
l'hémiplégie  de  forme  cérébrale,  IX, 
602.  -  R.  B.,  IX,  4'j1  ;  X,  402,  819. 

Synchisis.  Ktincelant,  IX,  693. 

Syncope.  R.  B.,  IX,  441. 

Syndaclvlie.   Lésions  nerveuses  dans  la 

—  IX,  201. 

Synoviale.  Tuberculose  des  —  X,  242.  — 

R.  B.,  IX,  825. 
Synovite.  Traitement  de  la  —  granuleuse, 

IX,  717.  -  R.  B.,  X,  402. 

Syphilis.  Réinfection  —  IX,  230;  —  congé- 
nitale, IX,  231,  653;  —  par  conception, 

X,  596  ;  transmissibilité  de  la  —  par 
le  lait,  X,  596  ;  tuméfaction  de  la  rate 
au  début  de  la  —  IX,  229  ;  —  cérébrale, 
IX,  724;  ataxie  locomotrice  —  IX,  228; 
méningite  —  IX,  232  ;  paraplégie  —  X, 
198;  atrophie  musculaire  —  X,  198  ; 
tremblement—-  X,  597;  — des  ganglions 
lymphatiques,  IX,  229  ;  —  du   larynx, 

IX,  302;  glossites  tertiaires,  X,  592; 
lésions  —  du  labyrinthe,  X,  197  ;  otite 

—  IX,  654  ;  névropalhies  —  de  l'œil,  X, 
197  ;  iritis  —  X,  201  ;  lymphangites  çom- 
meuses  du  bras,  X,  200;  paralysie  — 
du  nerf  mentonnier,  IX,  656  ;    chancre 

—  du  cou,  X,  596  ;  —  intestinale,  IX, 
221  ;  gangrène  —  IX,  650  ;   phthisie  — 

X,  595  ;  affections  osseuses  —  IX,  654  ; 
tumeurs  —  des  grandes  lèvres  et  du 
clitoris,  X,  201;  —  des  aliénés,  X,  593; 
origine  —  do  la  lèpre,  X,  189;  traite- 
ment de  la  —  par  les  fumigations  de 
calomel,  IX,  232  ;  traitement  de  la  — 
par  les  injections  mcrcuriollcs,  IX,  (552; 
X,  195.  201,  507.  -  R.  D.,  IX,  4U,  b25; 
X,  402,  819. 

Syringomyélie.  Obs.  IX,  516. 


Tabac.  Influence  du  —  sur  répiihélîoma 

de   la  langue.  X,  224;   amaurose  par 

abus  du  —  X,  643  ;   antagonisme  de  la 

nicotine  et  de  la  strychnine,  X,  493.  — 

R.  B.,  IX,  441  ;  X,  402. 
Tabès  dorsalis.    Symptômes  céphaliques 

du  —  IX,  578;  myosis  symptomatique 

du  —  IX.  688.   Vov.  Moelle. 
Tactiles  (organes).  Nerfs —  IX,   15;   — 

dans  la  langue  des   oiseaux,   IX,  17  ; 

durée  de  la  sensation —  IX,  41. 
Tœnia.  Inerme,  IX,  127.—  R.  B.,  IX,  441, 

826  ;  X,  403,  820. 
Taille.  Ilypogaslrique,  X,  271,677.  —  R. 

B.,  IX,  441,  826 ;X,  403,  820. 
Tannin.  R.  B.,  X,  403. 
Tatouage.   De  la  cornée,   IX,  286.  —■  R. 

B.,  IX,  826. 
Tayuya.  Emploi  du  —,  X,  104.  —  R.  B., 

IX,  826. 

Technique.   Voy.  Histologie. 

Teigne.  Traitement  de  la  —  tonsuranto 
par  l'huile  de  crotontiglium,  IX,  224.  ~- 
R.  B.,  IX,  442,  826  ;  X.  408,  820. 

Télangiectasie.  Voy.  Angiome. 

Température.  Influence  de  la  —  sur  les 
courants  électriques  des  nerfs  et  dos 
muscles,  IX,  48z  ;  influence  de  la  — 
sur  l'échange  matériel,  IX,  483;  prin- 
cipes de  l'équilibre  de  —,  IX,  488  ;  in- 
fluence d'une  —  élevée  sur  l'organisme, 

X,  479  ;  —  dans  la  fièvre,  X,  70,  73,  74, 
75,  76  ;  —  dans  la  paralysie  générale, 
X,  203  ;  hémiplégie  avec  abaissement 
considérable  dfe  — ,  X,  527  ;  —  fœtale, 

IX,  629  ;  —  des  femmes  en  couches,  X, 
574  ;  basses  —chez  les  aliénés,  X,  602; 
élévation  de  la  —  après  la  section  de 
la  moelle,  IX,  478  ;  influence  do  la 
moelle  sur  la  —  X,  478  ;  —  dans  les 
fractures   et  les   luxations   cervicales, 

X,  229  ;  marche  de  la  —  dans  les  mem- 
bres sains  et  les  membres  paralysés, 
X,  25  ;  détermination  de  la  —  par  l'é- 
lectricité, X,  442.  —  R.  B.,  IX,  442, 
826  ;  X,  403,  820. 

Tendon.  Terminaison  dos  nerfs  dans  les 
gaines  des  —,  X,  13  ;  section  des — ,  X, 
296  ;  rupture  des  — ,  X,  296  ;  suture  des 
— ,X.  296,  661.  -  R.  B.,  IX,  826;  X, 
820. 

Térébenthine.  R.  B.,  IX,  826. 

Terpènes.  Transformation  des  —  dans 
l'organisme,  IX.  505. 

Testicule.  Canaux  aberrants  du  —,  X, 
421  ;  lymphatiques  du  — ,  LX,  458;  mo- 
difications du  —  après  la  ligature  des 
vaisseaux  du  cordon,  IX,  540  ;  tumeurs 
du  —,  IX,  260;  tubercule  du  —,  IX, 
255.  —  R.  B..  IX,  442,  826;  X,  403, 
820.       , 

Tétanie.  Epidémie  de  —,  IX,  641.  —  R. 
B.,  X,  403,  820. 

Tétanos.  État  électrique  des  muscles 
dans  le  —  artificiel,  IX,  39;  nature  du 
—,  I\,  5W  ;  X,  727;  -  suite  dune  li- 
gature do  la  fémorale,  X,  279;  traite- 
ment du  —  par  la  distension  des  nerfs, 
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X,  284.  -  R.  B.,  IX,  442,  826;  X,  403. 

Tête.  Perforation  et  extraction  de  la  — 
du  fœtus,  IX,  190. 

Thé.  De  bœuf,  IX.  129.  —  R.  B.,  X,  820. 

Thérapeutique.  Traité  de  —,  IX,  552.  — 
R.  B.,  IX,  827;  X,  403,  820. 

Thoracentèse.  R.  B.,  IX,  442,  827. 

Thorax.  Abcès  des  parois  —,  IX,  264  ; 
tumeur  intra  —  stimulant  un  anévrysme 
de  raorle,  X,  549.  —  R.  B.,  IX,  827; 
X,  821. 

Thrombose.  Aortique,  IX,  73;  —  basilaire, 
X,  126  ;  —  de  l'artère  cérébelleuse,  IX, 
75.  -  R.  B.,  IX,  442,  827  ;  X,  403,  821. 

Thymus.  Structure  du—,  IX,  493. 

Thyroïde  (corps).  Absence  d'isthme  du 
—,  X,  21  ;  gangrène  du  —,  X,  632  ;  tu- 
meur du  —  ayant  pénétré  dans  le  mé- 
diastin,  IX,  75.-6.  B.,  IX,  442. 

Thyrotomie.  Obs.  X,  265. 

Torpille.  Appareil  électrique  de  la  —,  IX, 
4âl. 

Toux.  De  la  —,  X,  185.  —  R.  B.,  X.  403. 

Toxicologie.  R.  B.  IX,442. 

Trachée.  Rupture  de  la  — ,  IX.  708  ;  rétré- 
cissements de  la  — .  IX,  303;  X,  545  ; 
ozène  —,  X.  645.  —  R.  B.,  X,  404,  821. 

Trachéotomie.  Procédés  de  —,  X,  262, 
264,  278.  -  R.  B.,  IX,  443.  827;  X, 
404.  821. 

Transfusion.  Du  sang,  IX,  811  ;  X,  281  ; 

—  deux  fois  chez  le  même  sujet,  X, 
671  :  que  devient  le  sang  après  la  — , 
X,  fc.  -  R.  B.,  IX.  443,  857;  X,  404, 
821. 

Transpirabillté.  Variations  de  la  —  par 
l'acide  carbonique  et  l'éther,  X,  38. 

Traumatismes  et  grossesse.  X,  161,  575; 
vieillesse  et  — ,  a,  608;  —  sur  des  tis- 
sus malades,   X.  608  ;  —  influence  du 

—  et  des  états  pathologiques,  X,  608  ; 

—  chez  les  sujets  attemts  de  lésions 
cardiaques,  X,  612  ;  influence  des  cli- 
mats et  de  la  race  sur  la  marche  des 
—,  X,  614  ;  influence  des  —  sur  le  dé- 
veloppement du  tubercule,  X,  615  ;  in- 
fluence des  maladies  du  foie  sur  les  — 
X,  616;  —  produits  par  la  bouche  de 
cheval,  IX,  266.  —  R.  B.,  X,  821. 

Tremblement.  Syphilitique  du  membre 
inférieur  droit,  X,  597.  —  R.  B.,  X, 
404,822. 

Trépanation.  Dans  les  fractures  du  crâne, 

IX,  323,  X,  233  ;  indications  de  la  — 
du  crâne  au  point  de  vue  des  localisa- 
tions cérébrales,  IX,  1  ;  X,  658  ;  — 
pour  les  hémorrhagies  intra-crâniennes, 

X,  288  ;  —  du  crâne,  X,  658,  659,  660; 

—  de  Tapophyse  mastoïde,  X,  648  ;  — 
pour  un  abcès  intra-crânien,  X,  251  ; 

—  des  abcès  des  os  et  de  l'ostéite.  IX, 
715  ;  —  de  la  sclérotique.  IX,  694.  — 
R.  B.,  IX,  8:28;  X,  404,  822. 

Trichiasis.  R.  B.,  IX,  828. 

Trichinose.  Épidémies  de  —  en  Saxe,  X, 
523  ;  paralysie  laryngée  consécutive  à 
la  -,X,  263.  —  R.  B.,  IX,  443  ;  X,  404, 
8f2. 

Trompe  d*Eustache.  Structure  de  la  —, 
IX,  462;  troubles  de  l'audition  par  suite 
d'ouverture  insolite  de  la  — .  X,  651  ; 
moyen  d'ouvrir  la  —,  IX,  306;  injections 


dans  la  -,  IX,  706.  —  R.  B.,  IX,  443 
X,  822. 

Trophiques.  Troubles  —  par  lésions  ner- 
veuses, IX,  272,  274,  601  ;  X,  241. 

Trophonévrose.  ÏX,  i47,  148. 

Tubercule,  ose.  Influence  du  traumatis- 
me sur  le  développement  du  — ,  X,  615  ; 
—  de  la  moelle,  IX,  641  ;  —  miliaire 
du  pharynx.  X,  537,  540;  —  oculaire, 

IX,  293;  ulcère  —  de  la  langue,  IX, 
275  ;  X,  225;  ulcère  —  de  l'estomac, 
IX:  519  j  —  des  synoviales,  X,  242;  - 
du  testicule,  IX,  255;  orchite  —,  IX, 
255;  —  du  bétail,  IX,  565;  propagation 
du  —  miliaire,  X,  59  ;  non  inoculabi- 
lité  de  la  — »  X,  80.  —  R.  B.,  IX,  443, 
828  ;  X,  404,  822 

Tumeurs.  R.  B..  IX,  443. 

Tumeur  blanche.  Voy,  Arthrite. 

Tympan.  Modifications  do  la  cavité  du  — 
chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  IX, 
704  ;  échange  des  gaz  dans  la  caisse  du 
— ,  IX,  307;  phénomènes  nerveux  dûs 
à  un  corps  étranger  du  — ,  X,  267  ;  ano- 
malies du  goût  consécutive  aux  suppu- 
rations du  —,  X,  651.  R.  B.,  IX,  443; 

X,  405,  822. 
Tympanisme.  R.  B.,  IX,  828. 
Typhlite,  péri.  R.  B.,  IX,  443. 
Typhoïde  (fièvre).  Revue  sur  la  —,  X,  314, 

6di  ;  coexistence  des  fièvres  éruptives 
avec  la  —,  X,  531  ;  belladone  dans  la 
-,  IX,  554;  —  R.  B.,  IX.  828. 

Typhus.  R.  B.,  IX,  443. 

Tyrosine.  Remplacement  de  Talbumino 
dans  l'alimentation  par  la  — ,  X,  4à6. 


u 


Ulcère.  Tuberculeux  de  la  lani^ue,  IX, 
275  ;  X,  225  ;  —  tuberculeux  do  l'esto- 
mac, IX.  519  ;  —  simple  de  l'estomac. 
X,  467;  —  emboUque  de  Tintestin.  IX,  69; 
—  congénital  du  cordon  ombilical,  X. 
177  ;  —  perforant  du  pied,  X,  233  ;  — 
diabétiques,  X,  617  ;  —  de  jambes  chez 
les  albuminuriques,  X,  616.  -^  R.  B., 
IX,  443,  829  ;  X,  405.  822. 

Uranoplastie.  Procédé  d*  — ,  IX,  719. 

Urée.  Du  sang,  IX,  501  ;  —  des  urines 
ictériques,  IX,  55.  —  R.  B.,  X,  406, 
823 

Urémie.  R.  B..  IX.  829  ;  X,  405.  823. 

Uretères.  Kystes  et  inflammations  des —, 
IX,  69;  fistules  —  vaginales.  IX,  175. 

Urèthre.  Tumeurs  de  1'  —  chez  la  femme, 
IX,  660;  dilatation  rapide  des  rétrécis- 
sements de  r  — .  X,  669  ;  traitement  des 
plaies  de  1'  —,  X,  269.  —  R.  B.,  IX, 
444,829;  X,  405. 

Uréthrotomie.  R.  B.,  IX,  444. 

Urinaires  (voies;.  R.  B..  IX,  445;  X, 
823. 

Urine.  Phénol  de  1*  —  X,  54  ;  mucus  de 
r  —  X,  54  :  —  après  l'emploi  de  l'a- 
cide salicylique,  IX,  498;  élimination 
de  l'acide  oxalique  de  1'  —  X,  55  ;  in- 
fluence des  irritations  cutanées  sur  la 
sécrétion  de  1'  —  IX,  89  ;  inosite  dans 
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i'  —  normale,  IX.  65  ;  fermentation  de 
r  —  IX,  64  ;  sucre  dans  1'  —  normale, 

IX,  64;  passage  de  la  morphine  dans 
r— IX,  498;— iciériques,  X,  55;— dans 
lamélanose,  IX,  6S;— pendant  les  cou- 
ches, IX,  187  ;  sécrétion  de  1'  —  chez 
le  fœtus,  IX,  213,  —  ictériques,  X,  55  ; 

—  des  aliénés,  IX,  242  ;  altérations  de 
Y  —  dans  l'athrepsie,  IX,  210.  —  R. 
B.,  IX,  445,  829;  X*,  406,  823. 

Urique  (acide).  Excrétion  d'  —  dans  la 
pneumonie,  IX,  85.  —  R.  B.,  X,  406. 

Urosthéalite.  Calcul  d'  —  IX,  505. 

Urticaire.  Géante,  IX,  650.  — R.  B.,  IX, 
445  ;  X,  405. 

Utérus.  Muqueuse  de  1*  —  gravide,  IX, 
464 ; Ivmphangite et  phlébite—  IX,  181  ; 
adénolymphite  péri  —  X,  142  ;  adénome 
de  r  —  X,  147;  hématocèle—  X,  142; 
traité  des  maladies  de  1'  —  IX,  165  ; 
rétrécissement  du  col  —  IX,  168  ;  atré- 
aie—  IX,  176;   hypertrophie  du  col  — 

X,  560;  déchirures  du  col  —  IX,  618  ; 
discision  du  col  — X,  1S7,  139;  dépla- 
cements de  r  — '  X,  141,  152;  flexions 
de  r  —  IX,  178  ;  rôtroflexions  de  1'  — 
X,  141  :  traitement  du  prolapsus  —  X, 
141  ;  rétroversion  de  1  —  gravide,  X, 
151  ;  hyperplasie  de  la  lèvre  antérieure, 
X,  167  ;  Inversion  de  1'  •—  X,  560  ;  sas- 
trotomie  pour  une  rétroversion  de  1'— 
X,  561  ;  développement  sacciforme  de  la 
paroi  postérieure  de  T  —  IX,  635  ;  — 
a  la  fin  de  la  grossesse,  IX,  6^6  ;  dis- 
section d'an  —  gravide  avec  placenta 
prœvia,  IX,  632;  oblitération  de  l'oriflco 

—  chez  une  femme  enceinte,  IX,  634  ; 
inertie  après  l'accouchement,  X,  160  ; 
amputation  du  museau  de  tanche,  X, 
138  ;  échanges  —  placentaires,  X,  571  ; 
rupture  de  1*  —  IX,  188  ;  X,  170  ;  rup- 
tures incomplètes  de  1*  —  IX,  637  ;  po- 
lypes flbrineux  de  V  —  X,  147  ;  traite- 
ment des  fibromes  —  IX,  179,  625  ;  X, 
140;  extirpation  des  fibromes— X,  140; 
embolie  pulmonaire  dans  un  cas  de  fi- 
brome —  IX,  518  ;  cancer  du  corps  — 

IX,  619;  extirpation  d'un —  cancéreux, 

X,  144  ;  traitement  du  cancer  —  pen- 
dant la,  grossesse,  X,  579;  extirpa- 
tion de*  r  —  X,  144;  fistule  —  vagi- 
nale, IX,  620;  injections  d'eau  chaude 
contre    les    hémorrhagies  —  IX,  634. 

—  R.  B.,  IX,  444,  829;  X,  406. 
823. 


Vaccin,  ation.  Principe  contagieux  du — 
IX,  93;  aptitude  vaccinogène,  X,  84; 
action  des  désinfectants  sur  le  —  IX, 
530  ;  étude  de  —  originelle,  X,  84.  — 
^.  B.,  IX,  445,  830;  X,  407,  825. 

Vagin.  Colpohyperplasie  kystique,  IX, 
174  ;  arrachement  du  —  pendant  le  tra- 
vail (kolpaporrhexis),  IX,  196;  cloison- 
nement transversal  complet  et  incom- 
plet du  —  d'origine  congénitale,  X,  550; 
opération  césarienne   par  suite  d'obli- 


tération cicatricielle  du  —  X,  582  ;  anus 
ouvert  dans  le  —  X,  633  ;  corps  étran- 
gers du  —  IX,  180  ;  fistules  uretéro  — 

IX,  175:  fistules  vôsico  —  IX,  620;  X, 
553;  létnalité  des  fistules  vésico  —  X, 
553.  —  R.  B.,  IX.  445,  830;  X,  407, 
825. 

Va^inisme.  Causes  du  —  X,  143. 
Vaisseaux.  Formation    des  —  sanguins, 

X,  15;  influence  de  Pair  comprimé  sur 
les  —  X,  82  ;  action  des  astringents 
sur  les  —  IX,  45  ;  altération  des  parois 
des  —  après  la  suppression  du  tonus, 

IX,  43  :  plaie  des  —  fémoraux,  X,  670. 

—  R.  B.,  X,  825. 

Vanadium.  Action  du  —  des  acides  va- 
nadiques,  IX,  542;  X,  488. 

Varices.  R.  B.,  IX,  445;  830;  X,  407, 
825. 

Varicocôle.  Traitement  du  —  X,  278.  — 
R.  B.,  IX,  446  ;  X,  407,  825. 

Variole,  oïde.  Traitement  de  la  —  par  les 
bains  froids,  IX,  557.  —  R.  B.,  IX, 
446,  830  ;  X,  407,  825. 

Vaso-moteurs.  Nerfs  —  IX,  36;  nerfs- 
dans  le  scia  tique,  IX,  479  ;  névroses  — 

X,  193,  548. 

Veines.  De  la  face  et  du  cou,  IX,  460  ;  — 
du  cordon  ombilical,  X,  169  ;  ausculta- 
tion des  —  IX,  130  ;   pulsations   de  la 

—  cave  dans  les  maladies  du  foie,  IX, 
91  ;  entrée  de  l'air  dans  la—  jugulaire, 

IX,  276  ;  ligature  de  la  —  jugulaire,  X, 
280;  perforation  de  la  —  cave  supé- 
rieure, X,  468  ;  plaie  de  la— jugulaire, 

X,  682.  —  R.  B.,  IX,  446,  830.  X,  407, 
826. 

Veine  porte.  Injection  d'air    dans  la  — 

IX,  536. 

Ventilation.  Des  navires,  X,  517.  —  R. 
B.,  IX,  446. 

Vergelures.  Anatomie  des  —  IX,  182. 

Version.  —  R.  B.,  IX,  446.  Voy.  Uté- 
rus. 

Vertèbres.  Voy.  Rachis. 

Vertige.  Laryngé,  X,  135.  —  R.  B.,  IX, 
446;  X,826. 

Vésicants,    atoires.  —  R.  B.,  IX,  446  ; 

X,  826. 

Vésicule  séminale.  Kystes  des  —  IX,  522. 

Vessie.  Ectopie  delà  —  X,  627;  exstro- 
phie  —  X,  272  ;  leptothrix  de  la  —  X, 
186  ;  myomie  de  la  —  X,  244  ;  papil- 
lome  de    la  —  X,   246;   calculs  ae    la 

—  X,   231  ;  rupture  de  la  —  IX,   380  ; 

gastrotomie  dans  la  rupture  de  la  —  X, 
72;  fistules-vaginales,  IX,  175,  620;  X, 
553.—  R.  B.   IX,  446,  880;  X,  408,  826. 

Viande.  R.  B.,  IX,  446;  X,  826. 

Vibrioniens.  Voy,  Organismes  infé- 
rieurs. 

Viburnum.  Pour  prévenir  l'avortement, 
IX,  122. 

Vieillards.  Traumatisme  chez  les  —  X, 
608.  -  R.  B.,IX,  446;  X,  826. 

Vin.  Coloré  par  la  fuchsine,  IX,  128;  X, 
46;  Sophistication  des  —  X,  46.  — 
B.,  X,  826. 

Virus.    Action  des  désinfectants  sur  les 

—  IX,  530. 

Vision.  Acuité  —  après  l'opération  de  ca* 
taracte,  IX,  692;  acuité  —  des  institu- 
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tcQ»,  X,  640;  troubles  —  dans  l'em- 
poisonncment  par  le  sulfure  de  car- 
bone, X,  494.  -  R.  B.,  IX,  446;  X,  408. 
826.      • 

Vililigo.  R.  B.,  X,  826. 

Vitalité.  Des  races  du  Nord  dans  les 
pays  chauds  exempts  d'impaludisme, 
X,  512;  —  des  cysticerques,  IX,  5i0; 
X,  524  ;  —  des  helminthes.  X,  524. 

Vitré  (corps).  Plaies  du  —  IX,  292;  dé- 
collement du  -  IX,  290.  —  R.  B.,  X, 
826. 

Voix.  R.  B.,  X,  408. 

Vol.  Mécaniaue,  IX,  473. 

Volatiles  (substances).   Des    excréments 

humains,  X,  448,  450 
Volvulus.  Par  flexion  de  1'  S  iliaque,  IX, 

276. 


Vomissemtmt.  R.  B.,  X.  408,  826. 
Vulve.  R.  B.,  IX,  447;  X,  406,  826. 


X 

XéDoménie.  Obs.  X,  562. 

z 


Zinc.  Présence  du  •—  dans  l'organisme, 

X,  57. 
Zona.  Pathogénie  du  —  IX,  220  ;  —  de  la 

langue,  IX.  227.  —  R.  B.,  IX,  447;  X, 

408,  826.  Voy.  Herpès. 


Clicliy.  -  lirprimcrie  Paul  Ditoxt,  18.  rue  du  Bac-d'Asnières.  (1609,  ia-7. 


